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Einleitung. 

'nter den Wirbel-Rückenmarksverletzungen, welche bekanntermasaeQ .'1 
besonders in ludustriegegenden einen nicht unerheblichen Prozentsatz des 
Materials chirurgischer Spitäler bilden, kommt nur den diagnostizierbaren ; 
Halawirbelluxationen ein genau vorgesebriebener , therapeutischer Weg zu. 
Alle übrigen Wirbel-Rückenmarksverletzungen stellen den Arzt vor die Frage: 
Verlangen die vorhandenen Rückenmarkläsionssymptome eine konservative ^ 
Behandlung der Wirbelläsion mittelst eines Lagerungs- resp. Extensionsver- 
fahrens oder ist eine operative Entfernung event. dislozierter uod das 
Rückenmark komprimierender Wirbelfragmente zu wählen. 

Nun dünkt gewiss einem rührigen Chirurgen bei schweren Affektiouen 
des Organismus aus nicht ganz durchsichtigen, aber vielleicht behebbaren 
Ursachen manuelle Beseitigung mechanischer Störungen an und für sieh sympa- 
thischer als das unzuverlässige dem ,,laisser aller" verwandte Extendieren. Wer 
die ausserordentlich traurigen Ausgänge der schwer am Rückgrat Verletzten 
betrachtet (nach Gurlts und Burells Statistik gehen SO'/o früher oder später 
daran zu gründe) wird sich nicht wundern, dasa sehr früh schon der Gedanke 
auftauchte, auf das Rückenmark drückende Knochen fragmente hiosazulegen 
und zu entfernen. Diesen Rat des Paulus von Aegina haben die mittel- 
alterhchen Chirurgen in Vergessenheit geraten lassen, daher kommt es, dass 
die erste derartige Operation als von Louis 1744 ausgeführt bekannt geworden 
ist. Auf dem heschritteneu Weg folgten Cline, Tyrell, Heister, Hut- 
chinson, Potter, Tillaux und andere mit Erfolgen, die Arzt und Patienten 
znrückscbreckeu Hessen vor der schlechten Aussieht auf Uberatehung des 
Eingriffes oder Heilung. Unter 21 durch Gurlt zusammengestellten Fällen 
starben 17, die Überlebenden hatten keinen Nutzen von dem imternommenen 



Erst als die Vermeidbarkeit der infektiösen Meningitis durch die Ein- 
führung der Antisepsis eine geringere Mortalität der operativen Therapie zu 
gewährleisten schien, glaubte man zu deren Gunsten die undankbaren, kon- 
servativen Methoden nur für wenige, ganz verlorene Falle reservieren zu j 
Wenn nun auch von Macewen, Horaley, Duucan, Maydl, 
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Lücke etc. vereinzelte sehr ermutigende Resultate erzielt wurden, s 
es doch auch jetzt nicht an Stimmen, die vor übermässigem Tatendursi 
warnten, die empfahlen, nach strengerem Massstab die wenigen, wirklich gfr 
eigneten Fälle zur Operation auszusuchen. Besonders amerikanische unä 
englische Journale und Kongresse gaben in den letzten Jahren den Tiimmel 
platz heftig widerstreitender Meinungen in der Frage der Operation überhaupl 
und ihres geeigneten Zeitpunktes ab. In der Überlegung, dass das grösste 
Risiko auch durch eine ganz geringe Zahl Wiederhergestellter aufgewogen 
wird, empfehlen Hammond, Phelps, Burell, Abbe ohne Einschränkoiig 
möglichst frühzeitige operative Inangriifnahme der Markquetschungen. Ihnen 
gegenüber verlangen Keeu, Lathrop, Mc Cosh mit Thorburn au der 
Spitze, auch Kirmisson einigermassen gewisse Gewinnchancen versprechende 
Bedingungen, ein Standpunkt, dem die meisten deutsehen Autoren nahestehen. 
Die Äusserungen einiger deutscher Chirurgen, Kocher, Wagner, König,' 
stimmen so ziemlich überein, dass man Fälle mit kompletter Quer seh nittsze^ 
trümmerung der konservativen Methode üherlässt, und somit nur gegen Fälle 
partieller Markläsion operativ vorgeht. Wagner und König (2) empfehlen 
für die Frühoperation (2 — 3 Tage nach dem Trauma) nur Fälle von Mark- 
läsionen durch isoliert gebrochene und deprimieite Wirbeibogen, für die 
Spätoperatiou (mehrere Wochen bis Monate nach dem Trauma) nur Fälle, in 
denen nachträgliche Verschlimmerung der Spinalsymptome auf adhäsive 
Heil ungs Vorgänge an den ßückenmarkshäuten zu beziehen sind. Kocher 
glaubt noch als weitere Indikation hinzufügen zu müssen, Äusbleibeu der' 
Besserung oder gar Verschlechterung trotz Anwendung orthopädischer Mass- 
nahmen, auch bei Wirbelkörperfrakturen mit Dislokation eines Fragments in, 
den Kanal. 

Schede (3) und Maydl (4) ziehen den Kreis noch weiter, um Fälle 
mit totalen Lähmungen, erhaltenen oder erloschenen Reflexen und evideutem 
Wirbelkörperbruch hereinzunehmen und verlangen sofortige Aufsuchung und 
Beseitigung der Krankheitsursache. Sie sind also geneigt, an Patienten, 
welche obengenannte Operateure in Anbetracht der höchst wahrscheinlidi 
irreparablen totalen Querschnittstrennung zurückweisen einen verzweifelt«! 
Versuch zu wagen, da ja an dem sonst rettungslosen Zustand nichts zu ve^ 
derben ist. 

Auf die weitläufigen Diskussionen über die Berechtigung des mehr odet 
weniger aktiven Vorgehens näher einzugehen und die von den einzelnen 
Vertretern der mehr konservativen oder mehr radikalen Richtung ina Feld 
geführten Grunde hervorzuheben, dürfte in Anbetracht des Zweckes dieser 
Arbeit überflüssig sein, doch ist noch zu bemerken, dass die Schede 
Maydlsche Anschauung zum mindesten den Vorteil birgt, dass sie den bei 
Feststellung des Heilplanes mit diagnostischem Zweifel und schwieriger Über- 
legung kämpfenden Arzt den unangenehmsten Stein des Anstosees aus dem 
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Wege räumt, nämlich die Unterach ei du og zwischen partieller iiiid totaler 
Markläaion. Dieser grossen Schwierigkeit ja oft Unmöglichkeit in den ersten 
Tagen nach der Verletzung mit Hilfe der vorhandenen Lähmungen sieh klar 
zu werden, ob das Mark total oder partiell gequetscht, oh es nur gezerrt oder 
erschüttert ist, ob die zerstörende Gewalt nur für eineu Moment eingewirkt 
hat oder oh von dislozierten Wirbelstücken weitere Schädigung zu fürchten 
ist, ob das Trauma nur an einer Stelle oder multipel das Rückenmark ver- 
letzte, dieser schwierigen Feststellung entziehen sich manche namhafte Chi- 
rurgen durch prinzipielle Verwerfung früher Eingriffe, um nach mebrwöchent- 
licher Beobachtung den entstandenen Schaden sicherer überschauen zu können. 

Nach dem Gesagten erscheint derjenige, der einen schwer am Rückgrat 
Verletzten in Behandlung nimmt, in unangenehmer Situation sich zu be- 
finden, zumal wenn er mangels eigener Erfahrung verschiedene Handbücher 
zu Rate zieht. Wie er tataächhch aus dem Regen in die Traufe kommen 
kann, mögen gegensätzliche Beispiele illustrieren. Wagner u. Stolper (5) 
berichten, wie ein Araerikauer unnötigerweise 7 Wirbelbogen entfernte, um 
die zwei gebrochenen aufzufinden, mit dem Effekt, dass der Patient starb, 
der sonst ganz oder sicher teilweise gesund geworden wäre. Andrerseits 
schreibt Dawburn (ö) mangelhafte Erfolge zu langem Abwarten mit der 
nötigen Operation zu. 

Kurz gesagt, am Scheideweg des konservativen oder radikalen 
Verfahrens zeigt sich die Diagnostik der Rückenmarks Verletzungen als unzu- 
verlässiger Führer, sie gibt keinen eindeutigen Äufschluss über die Art, die 
Grösse und Restaurationsfähigkeit des gesetzten Schadens. Diese empfind- 
liche und den Praktiker in Verlegenheit setzende Lücke auszufüllen, muss 
die Aufgabe unermüdlicher Weiterforschung sein. Wer die gründlich aus- 
gearbeiteten Lokaiisationsschemata betrachtet, welche Reid, Thorburn, 
Edinger, Kocher und andere aufgestellt haben an der Hand von Aus- 
fallserscheinungen, um die Höhe einer Eückenmarksverletzung genau zu be- 
stimmen, die in allen wesentlichen Punkten übereinstimmen, und bedenkt, 
wie schwierig z. ß. die Sensibilitätsprüfungen an den schwer daniederhegen- 
den Kranken sind, wird gestehen müssen, dass wir es in dieser Beziehung 
weit gebracht haben, und deshalb an der Hoffnung festhalten, dass die Zu- 
kunft die Möghchkeit bescheren wird, auch die Diagnose des pathologischen 
Befundes bei Verletzungen des Rückenmarks, ob Quetschung, Blutung, Zer- 
rung, Erschütterung etc., zu stellen, anstatt wie bisher mit der Konstatierung 
der Leituugsunterbrechung sich zu begnügen. 

Zwei Wege können zur Vertiefung der diagnostischen Erkenntnis leiten. 
Dem ersten sind Kocher, Thorburn (7), Chipault (8), Wag 
Stolper (5) gefolgt, indem sie an reichem zur Autopsie gekommenen Ver* 
letzungsmaterial die objektiven Befunde an der beschädigten Wirbelsäule und 
an dem Rückenmark genau verglichen, sich über die Möghchkeit der mechn- 
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nianhen Einwirkung des aftizierten kaöcliernen Gehäuses auf den 
Inhalt Rechenschaft gaben mit exakter Berücksichtigung anamnestischer 
über die Art der äusseren Gewalt und ihre Angrifiafläche. 

Auf dem zweiten Weg, dem experimentellen, treffen wir eine 
Anzahl von Arbeitern. Ein Teil derselben, Bonett(9), Ched«;vergn 
Menard (11), v, Kryger (12), Kreiss (13), richteten ihr Hauptaugeni 
auf die Erforschung der gesetz massigen Eutstehungsweise traumatii 
Wirb el äff ektioneii ; sie gelangten nur nebenbei zu summarischen Urteilen 
die gleichzeitig sich ergebenden Rückenmarksverletzungen. Andere F'orsi 
beschäftigten sieh mit Detailfragen, welche in das Kapitel der traumatischen 
Erkrankungen des Rückenmarks einschlägig sind, z.B. die Erschütterung 
(Obersteiuer (14), Schmaus (15), Bickeles (16), Kircligäsaer (17J) 
oder die Stichverletzung (Enderlen (18), Ströbe (19) etc.). 

Was nun die Sektion der sofort oder bald nach der Wirbel- und Rücken- 
inarksverletzung zu gründe Gegangenen offenbarte , ist in der Hauptsache 
folgendes : traumatische Knickungen des Rückgrats verursachen Verengerung 
des Wirbelkanals durch Dislokation ganzer Wirbel oder von Bruchatückefl 
der letzteren. Die Kaualverengeruug ist nur im Moment der Gewaltein- 
wirkung vorlmnden und veranlasst eine akute Quetschung des Rückenmarks; 
sie verschwindet entweder nach Aufhüreu der Gewalteinwirkuug durch Selbst- 
reposition der dislozierten Teilstücke oder die Dislokation besieht fort mit 
dem Resultat dauernder Rückenmarkakompression. Ferner : vom Grade der 
stattgehabten Dislokation scheint die Ausdehnung der Schädigung des Rücken- 
marks in den meisten Fällen abzuhängen. Bis dabin boten diese mechanischen 
Verhältnisse der Erkenntnis keine Schwierigkeit, da die Kongruenz der Grösse 
der Wirbel Verletzung mit dem Umfang und der Intensität der Markläsion 
gegeben war; sofort aber bereitete die Epikrise Verlegenheit, wenn die makro- 
skopisch oder mikroskopisch nachweisbaren Markverletzungen zu denen der 
Wirbel nicht im entsprechenden Verhältnis standen , also z. B. gering waren 
gegenüber schwerer Wirbeldeatruktion oder umgekehrt, oder wenn gar der 
Patient unter den schwersten Rückenmarkssymptomen starb und alles Suchen 
nach einem hinreichenden Grund mieslang. Ferner sterben ja glücklicher- 
weise nicht alle Verunglückten an den Folgen ihrer Wirbelläsionen; welche 
pathologische Bilder nun durfte man vermuten, wenn schwere Marksymptome 
bald nach dem Anfall abklangen, so dass nur einige Spuren partieller Beein- 
trächtigung des Marks zurückblieben oder ein genügendes Mass von Be- 
schwerden, um den Kranken zum Eintritt in das grosse Heer der traumati- 
schen Neurastheniker reif erscheinen zu lassen. Gerade diesen leichteren 
Fällen könnte vielleicht, wie aus dem oben Gesagten erbellt, ein operativer 
Eingriff nützen. Um letzteren aber mit gutem Gewissen empfehlen zu kömaen, 
bedürfen wir eine detaillierte Vorstellung über den nach Eröffnung des 
Wirbelkanals zu erwartenden pathologischen Befund. Durch ein noch so 




gründliches Leichenstudium alleiu kann man nun gewiss nicht die zur ex- 
akten Indikationsstellung notwendige (diagnostische Sicherheit gewinnen; denn 
wie bereits erwähnt, nmfasst das Sektionsmaterial hauptsächlich die schweren 
Totalzertrümmerungen des Marks, die nur wenig Autklämug verschaffen über 
die patholugi sehen Substrate leichter, d. h. partieller Markläsionen. Wir sind 
deshalb gezwungen, den Weg des Experiments zu betreten. 

Wenn auch im vorliegenden Fall den experimentellen Bestrebungen der 
Naciiteil anhaftet, daas die benützten menaehlichen Wirbelsäulen tot sind, die 
lebenden Tiere aber eine abweichende Konstruktion der Wirbelsäule auf- 
weisen, so kann doch von mannigfacher Variierung der Versuche willkommene 
Ergänzung der auf dem Sektionstisch gefundenen Tatsachen erwartet werden. 
Entsprechend den tatsächlichen anatomischen Befunden am Menschen liess 
sich denn auch durch die Experimente (von Bonett etc.) die Hauptfrage 
über die Mechanik der Wirbelverletzungen dahin entscheiden, dass die ge- 
waltsamen Bewegungen iler Wirbelsäule besonders auf die Punkte wirken, 
an denen die normale Beweglichkeit am stärksten ist, mit Ausnahme des 
obersten Abschnittes der Halagegend; dass an der Hals Wirbelsäule mehr die 
einfachen Luxationen, an Bruat- und Lendenwirbel säule mehr die Frakturen 
vorwiegen; dass die Rückgrats Verletzungen am häufigsten durch indirekte 
GewaUein Wirkungen, hauptsächlich Überbeugungen zu stände kommen und 
andere zahlreiche Details. Noch fleissiger haben die Pathologen den Verän- 
derungen des Rückenmarks nachgespürt, die sich an traumatische Einwir- 
kungen besonderer Art anschliessen. Die Arbeiten über Kompressionsmyelitif 
Rücke timarkserschütterung, scharfe Verletzungen sind äusserst zahlreich um 
enthalten wertvolle Gesichtspunkte über den Verlauf der pathologischen 
nach gewissen traumatisch gesetzten Schädlichkeiten, die ohne grossen Zwang 
auf menschliche Verhältnisse übertragen werden kfinnen. 

Was bleibt nunmehr noch zu tun übrig? Welche Fragen harren noch 
der Entscheidung? In erster Linie diejenigen, welche auftauchen bei der Wahl 
der Behandlungsart des Verletzten, also vor allem, welcher pathologisch- 
anatomische Befund am Rückenmark kann vorliegen, wenn wir partielle 
Mftrkläsionssymptome oder totale Lähmung feststellen und äusserlich am Rück- 
grat unter Berücksichtigung der Anamnese Anhaltspunkte für stattgehabte 
Distorsion, Subluxation oder einen negativen Befund vorfinden? Noch andere 
ebenso wichtige Überlegungen reihen sieh hier an, ob das zerstörende Agens 
nur in einfachem Druck des Marks bestand oder oh noch andere physikahsche 
Faktoren mitgespielt haben, wie Zerrung iu der Längsrichtung, Erschüt- 
terung, Kräfte, die auch in weiter Entfernung von dem vermuteten, der 
Gswaltand'iffiastelle entsprechendem Herd, sogar multipel Schaden anrichten 
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Allgemeiiier Teil 

L'm Beiträge zu liefern zur AuafülluDg der Lücke unseres Wissens über 
TVaninafolgen am Rückenmark ist es uötig, wie Kodier (1) Wirbelsäulen- uud 
Eöckeumarksveränderungen seines Autopsie iiraateriala unter dem einheitlichen 
mechauigchen Gesichtspunkte untersuchte, in fthulicher Weise experimentell 
gesetzte Wirbelläsionen und ihre Folgen auf das Mark vergleichend zu be- 
trachten unter Berücksichtigung mechanischer Momente, die erfabrungs- 
gemäss bei menschlichen Unglücksfällen in Aktion treten. Ferner muss unser 
Streben in erster Linie darauf gerichtet sein, dort Erfahrungen mit Hilfe des 
Tierversuches anzusammeln, wo der Mangel im positiven Kenntnissen dem 
7M behandelnden Kranken Schaden bringen kann. Gemeint sind vor allem 
jene nach Thorburns(l), Kochers (5) und Stolpers{7) Berichten nicht gans 
seltenen Fälle, an welchen trotz mehr oder weniger schweren Mark- 
symptomen die Wirbelsäule keinen ausreichenden Befund 
darbietet. Diesen Widerspruch erklärt Kocher mit der Behauptung, da^ 
Kontusionen oder Distoraionen an der Wirbelsaule auftreten können, deren 
Befitehen zwar oft schwer nachweisbar ist, die aber trotzdem mit Schädigung 
des Marks verbunden sind. 

Die Möglichkeit dieser beiden Affektionen führt Kocher näher aus: 

„Überall da, wo Frakturen und Lusationen vorkommen, haben leichtere Traumen 
Koniusjouen und Diatorsiooeo zur Folge," Unwr einer Kontusion der Wirbel- 
säule versteht Kocher eine Zerquetachung der Zwiachenwirbelkiiorpel , die durch 
Kompreflaion der Wirbelsäule in der Langsachse im unleren Brust- oder oberen 
i^iidenteil verursacht wurde, meist mit Totall uxaliouen respektive Frakturen verbunden 
wt, aber auch isoliert auftritt. Der Distorsion, dereo ausschliessliche Lokaüsation 
der Halsteil des Riickgrata ist, liegen zwei Entstehungsarten zu gründe. Einmal 
•ann ein von vorn kommender Schlag oder StOBs aufa Gesicht oder ein Fall auf 
•"Hsaelbe die Halswirbelaäule gewaltsam überatrecken, so dass ein oberer Wirbel nach 
rückwärts getrieben sich mit den Gelenkverbindungen an dem nüchgtunteren anstemml 
und die Gewalt sich auf Zerreissuog von Bändern und Gelenkkapäein beschränkt, 
Oder eine Diatorsion stellt sich ein, wenn eine auf die Wirbelsäule von oben und 
hinten einwirkende, dieselbe stark ventralwärts flektierende Gewalt sich erschöpft, ehe 
^ den Wirbelgelenkfortsatz über sein Hyporaochlion hinübergeschleudert hat. Der 
Wirbel war im Begriff sich zu luxieren, fiel ober vorher in seine normale Lage zurück; 
dieser Anfang der Luxation wäre als Distorsion zu bezeichnen. Voo ihr liefert 
K-Ocher eine genaue Schilderung, welche Beschwerden des Patienten und welche 
■»«funde an dessen Wirbelsäule die Diagnose nahelegen 

In den älteren Auflagen chirurgischer Lehrbücher ist von einem solchen 
Krankheitabild nicht die Rede. Dort liest man wohl von Eänderzerreiasuugen, 
°ie in obiger Weise veranlasst waren; da aber die Autoren nicht an die Mög- 
hchkeit einer Markkomplikation dachten, lag für sie keine Notwendigkeit vor, 
E^üanntes Krankheitsbild besonders abzugrenzen. 

Wenn nun auch die meisten Distorsionen und Kontusionen der 
Wirbelsäule sowohl zu Beginn als auch im weiteren Verlauf nicht den 
verdacht auf eine Mitbeteiligung des Rückenmarks erwecken, finden sich doch 
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,e erkleckliclie Anzahl, bei denea melir oder weniger ausgebreitete Extre- 
■niitätenlähmuagen , Sensibilitätsatöruugen , Blasen- und Mastdarmsymptome 
auE einen gleichzeitigen Insult des Rückenmarks hinweisen. Über den kau- 
salen /Zusammenhang äussert Kocher, dass die lokalen Verschiebungen 
zwischen den einzelnen Teilen der Wirbelsäule im Augenblick der Gewalt- ! 
eiuwirkung bedeutend genug waren, um das Mark partiell zu quetschen oder ' 
austretende Nervenwurzein zu zerreissen. Durch die momentane, vorüber- 
gehende Dislokation von Wirbelkörpern kamen also unzweifelhaft und keines- 
wegs selten bei der genannten Rückgrataffektion Markläsionen und Häute- 
blutungen vor, auch ohne Komplikation mit Wirbelfraktur, ja sogar ohne I 
Hinterlassung von typischen Distoraionssymptonien. ' 

Mit dieser Behauptung wendet sieh Kocher gegen die von Obersteiner 
(14) begründete, und von Schmaus (15), Bickeles (15), Kirchgässer 
(17) verteidigte Lehre von der Rückenmarkserschütterung. Diese 
Autoren hatten für ähnlich gelagerte Fälle, also solche die im Leben Mark- 
symptome ohne nachweisbare Rückgratläsion boten, in Autopsia stellenweise 
erweichtes mit (oder ohne) geringfügigen Blutungen durchsetztes Rückenmark, | 
oder negativen Befund erkennen liessen (dabei Mangel jeglicher Wirbelsäulen- 
verletzung), folgende Hypothese aufgestellt. Die lebendige Kraft, welche am 
Rückgrat angreift, versetzt dessen knöcherne Bestandteile in oscillierende 
Schwingungen, dieselben übertragen sich auf die enthaltene Nervensubstanz. 
Letztere ist empfindlich genug, um durch diese ,, molekulare Erschütte- 
rung" bis zur Funktionseinstellung gestört zu werden; sie kann sogar völlig 
absterben. Auch teilweise und völlige Erholung ist möglich. Diese Er- 
klärung war analog zu der Theorie der Hirnerschütterung konstruiert worden; 
da dort die molekulare Alteration die Hauptrolle spielt, glaubten die Autoren 
im Rückgratkanal gleiche Vorgänge vermuten zu müssen. Für die Anwend- 
barkeit der Hypothese auf manche Fälle, in denen das Rückgrat keine An- 
haltspunkte zu anderer mechanischer Deutung gab, sprechen in erster Linie 
eine Anzahl Erscheinungen, die eine Parallele zu den Hirnerschütterungen 
erkennen lassen (wenn auch eine genaue Abgrenzung derselben zu einem 
Syraptomenkomplex wie bei letzterer vermisst wird), wie sofort einsetzende 
Parese oder Paralyse aller Extremitäten nach eventl. vorangegangenen kloni- 
schen Zuckungen, totaler SensibilitÄtsverlust bis zur Schulterhöhe, Blasen- 
und Darmstörungen. Rasches Abklingen dieser Erscheinungen bis auf wenige 
bleibende Residuen oder rapider Exitus seien als ebenso charakteristische 
Zeichen der Erschütterung aufzufassen wie der Umstand, dass die AfFektiuii 
sich über eine grosse Partie des Marke erstreckte. 

Die experimentelle Bestätigung, dass mechanische Erschütterung im < 
Stande ist, das Nervenparenchym im Rückenmark zur Degeneration zu bringen, j 
wurde von Schmaus (15), später von Bickeles (16) und Kirchgässer I 
(17) erbracht. 
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Sie vereelileD Kaninchen mehrere Tage hintereinander mÖBeig «(arlc 
echläge auf die Wirbelsäule, eo Haes diese dabei intakt blieb, im Mark aber &! 
weich ungsberde auftraten mit minimalen Blutungen in Begleitung von I^äbmunp- 
eymptomen- Schfflaut!(21) modifizierte später die Theorie Oberäteiners insoferuf,! 
ale er anstBli einer molekularen AJieration des Nerve nparenphyros durch oscillaloriMii 
Bcbwingungen (kreelbeo ak Grund der Veränderungen im Rückenmark eine Quetschimsl 
und Zerreiwung von Nerrenfasern und Schädigung von Ganglienzellen ilurch Druck- 
Schwankungen im Li<juor cerebrospinaliB annimmr. Denn von E rech ötlerun gen ia 
Wirbelsäule, wie eie durch Fall oder Schläge bedingt sind, könnte man erwarten, 
daBs sie Bewegungen des Liquor cerebrospinalis auslösen und dadurch Druck- 
echwankuDgen in demselben erzeugen. 

Noch eines dritten VerBuchs, die für die Diagnostik und Therapie der 
Wirbelverletznugeo so wichtige Frage nach der Ursache einer Markläsion bei 
äusserlicb intakter Wirbelsäule aufzuklären, ist zu gedenken. Thorburn (7), d« 
über eine grössere Zabl von Sektionen wegen schweren Rückeumarksverletzungen 
verfügt, fiel es auf, daes in einem Rückenmark und zwar im Halsteil sich 
eine groese Blutung fand, die zugehörige Wirbelsäule jedoch nur eine geringe 
QuelHcbung der ZwiHcbenwirbelscheiben des V. und VI. Halswirbels aufwies, 
Er glaubt nun, dass diese intramedulläre Blutung die Folge einer raill 
tjuetschung verbundenen Anpressung des Rückenmarks an den sechsten 
Halswirbel ist, wenn durch äussere Gewalt die Hals Wirbelsäule excessiv ge- 
beugt wird. Eine ventrale Hyperflexion sei möglieh, ohne dass die Wirbel- 1 
fläule einen Schaden nimmt, abgeeeheu von massiger Bänderlockerung und 
Bandscheibeuquetschung, die am lebenden Patienten niemals konstatiert 
werden kann, und an der Wirbelsäule des rasch Verstorbenen nur mit Mühe 
uftchweiabar ist. Diesen Hämatomyelien auf traumatischer Basis 
ßchreibt Thorburn zwei Effekte auf das Rückenmark zu; erstens mechanische 
Störung von Nervengewebe nach Art der Apoplexieen im Gehirn mit dem 
Resultat dauernder motorischer und sensibler Lähmung und zweitens Kom^ 
pressiou des umgehenden Parenchyms, die wohl vorübergehend verschieden 
schwere Lähmung von Motilität, Sensibilität und der Vasomotoren veranlasst, 
bald aber nachlässt mit der Resorption des Blntextravasats. Daraus erkläre 
aich die Besserung in den fälschlicherweise als Erschütterung auagelegteö 
Fallen. 

Voranstehendes kurz zusammenfassend ist festzustellen, dass dl« 
Deutung totaler oder partieller Marksymptomo hei fehlender oder nicht nat™_ 
weisbarer Rückgratläsion, besonders wenn eratere auf das Cervikalmark hi^ 
weisen, »och strittig ist Drei Theor,ean werden dafür ins Feld geführtj 
1 Die Quetschung des Marks durch Distorsion nach Kocher (1), 2 Di« 
Hämatomyelie infolge Ül>erheugUDg nach Thorburn (7), 3. Die ErsehtlttJ 
Hing Obersteiuers (14), 

Neuerdings wurde noc-b eine Erklärung für die Möglichkeit, 

einer extremen ^^^^^^^^^^l^;;:^^^^^^^ ^ ^^^.^'Z, 

nimmt, durch Hartmann (-1) P"hhziert, Er sagt, dass der Kopf eine*! 



ith auf (\eu Rücken fallenden Menschen gegen die Brust geschleudert wird, 
imd dabei könnten vorübergehende folgenschwere Dislokationen von HalB- 
■ wirbeln eintreten. Die Erklärung ist im Grunde genommen nur die Anwen- 
» düng der Kocher-Thorburnachen Ansichten auf einen speziellen Fall. 
I Man erkennt wie den an handfestere Dinge gewöhnten Chirurge] 

B die grob mechanische Vorstellung des Verletzungsmechanismus sympathischer 
» erschien, als die mehr unseren Sinnen entrückte, daher weniger greifbar« 
,, molekulare Veränderung" des Nervenparenchyms, welche namentlich bm 
Internisten ihre Vertreter gefunden hat, Schnitze (22), Erb 

Die Lehrbücher der Chirurgie enthalten zwar noch den BegrifE dei 

»Commotio spinalis und haben ihr je nach der Zeit ihres Erscheinens mehl 
pder weniger Einfluss eingeräumt. 
' Unbestreitbar ist die Begutachtung einer Wirbel- und Mark Verletzung 

namenthch in Hinsicht auf einen operativen Eingriff ungemein ersehwert 
durch die Anerkennung der Bückenmarkserschütterung, zumal ihr bisher 
immer noch ein definitiv abgegrenzter Symptomenkomplex mangelt und sie 
demnach mehr ein ätiologischer als klinischer resp. pathologischer Begriff ist. 
Denn tat das Krankbeitsbild der Rückenmarkerschutterung Existenzberech- 
tigung, so ist eine Kombination desselben mit fast jeder Rückenmarksquet- 
Bchung oder Zerrung denkbar. Dann lägen also ausser diesen letztgenannten 
Verjelzungafolgeo am betroffenen Rückenmark nocli Veränderungen durch 
Erschütterung vor, die sogar multipel im Rückenmark vorhanden sein 
könnten. Symptome nun, welche nur auf stattgehabte Rücken markserschüt- 
terung zu beziehen sind, kennt man nicht, also ist es unmöghch aus ihrem 
Fehleu zu sagen, in diesem Fall von Rückenmarksläsion kommt Erschütterung 
nicht in Frage, Einen operativen Eingriff aber wird man cur dann mit 
ruhigem Gewissen empfehlen, wenn man die Sicherheit hat, dass vorhandene 
Symptome nicht von Erschüttemugseffekten ausgelöst sind. Die letzte Kon- 
sequenz der Anerkennung der Rückenmarkserschütterung wäre somit die Ver- 
werfung jeglichen operativen Eingriffs in den ersten Tagen nach dem Insult. 

Die Zahl der Ursachen, welche die Nervenleitung im Rückenmark unter- 
brechen, wird durch Thorburn (7) und Kocher (1) noch um eine weitere 
vermehrt, indem diese Autoren für wenige ihrer Fälle als Grund der Lähmungs- 
symptome Druck durch epidurale Blutergüsse annehmen. Damit 
wächst natürlich für den behandelnden Arzt die Schwierigkeit noch mehr, in 
den ersten Tagen nach der Verletzung aus önm klinischen Bild den patho- 
logischen Befund zu erschliessen und dann die richtigen Folgerungen für 
sein Handeln zu ziehen. 

Das Studium obiger von namhaften Autoren begründeten und ver- 
teidigten Krankbeitsbiidern lehrt, dass in ihrem Fundament die Stützen nicht 
sehr zabkeich und nicht sehr stark sind, 
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Kocher (1) basiert eeme Behauptung betreffend die Markquetschang'^ 
Wirbeldielofgion respektive Kontusion nur auf Fälie mit Symptomen partieller-J 
läston, deren genaue Beobachtung eine Diätor^ioa der Hals Wirbelsäule 
äcbeinlich machte. Die Besiätigung durch einen Seklionabefund jedoch 
ebenso, wie bei seinen Fällen von epiduralen Blutergüssen, die nur aiia der R*' 
Stellung von Nei^enwuraelreizungssTmptomen, rasch zurückgehenden Lähmtingeii W 
intakter Blasenfunktion etc. diagnostiziert wurden. 

Thorburn df begründet seine Hypothese, daas eine Häniatomyelie im Halt- 
mark die sebweren Marksymptome in Fällen ohne nachweisbare Witbellä^ion aoslöil 
durch einen Sektionsbefuud (Fall 16). In vier nicht üur Autopsie gekommeneo PäUeti 
wurde die in^ametlulläre Blutung aus den Symptomen erschlossen. 

Waguer und Stolper (5) referieren über zwei von ihnen als Halswirbel- 
diMoretonen bezeichnete Fälle, welche unter den Erscheinungen fast kompletter Qua- 
läsion, am 20. respektive 104. Tage nach dem Unfall starben. An beiden Rücken- 
marken fanden sich in der Höhe des 7. und 8. Cervikalsegniente starke Blutungeo. 
Aue dem „Mangel normaler Marketruktur" schlössen die Autoren auf statt- 
gehabte zirkumskripte Quetschung mit nachfolgender Hämatorayelie, trotzdem die 
zugehörigen Wirbelsäulen dem zu widersprechen schienen. Die eine zeigte nicht die 
Spur einer Verletzung, nirgends einen Blulerguss um Gilenke oder Bänder, bei der 
anderen halle die Knorpel Scheibe zwischen 6. und 7. Halswirbel „einige bräunliche 
Zuge und lockeres Gefuge-'. 

Es liesse sieh noch ein Fall von Benett anführen, in welchem ein Schlag auf 
den Nacken eine zentrale Rücken marksblutung in der Höhe des vierten Halswirbeli 
und damit den Tod nach vier Tagen verursacht hatte, ohne dass eine Wirbelsäulen- 
Verletzung nachgewiesen werden konnte. 

Demnach existieren also nur vier Fälle in der Literatur, in denen 
bei unbeaehädigter Wirbelsäule eine intramedulläre Blutung in dem Halstefl 
des Rückenmarka die Todesursache war. Die zahlreiche]! anderen Fälle, die 
als Beweismittel für die Möglichkeit mechanischer Quetschung oder Zerrung 
und konsekutiver Hämatorayelie durch Distorsion der Wirbelsäule mitzitiert 
werden, sind durch Sektioaiiberichte ebensowenig einwandsfrei bewiesen, wie 
die Fälle von gefahrdrohender Köckenmarkskompression durch epidurale 
BlutergÜsae. 

Wenn wir auf der anderen Seite der Erechätterungstheorie näher tret«a, 
müssen wir gestehen, dass auch sie aaf etwas schwachen Füssen steht, nidit 
nur in Rüekeicht auf die verschiedenartigen Definitionen der RüekenmarkB' 
erschülterung, welche Autoren, wie Erb (27), Leyden (29), Gussenbauer (29), 
Obersteiner (14) abweichend voneinander geben, sondern auch bezüglich 
beweisender Sektionnbelönde. Denn letztere sind an Zahl gering. 

Ein Fall (Beck [30|| mit TingffVnnigcr vfiltiger Erweichung des Rückenmaiti 
in der Gegend de« 6. un<1 H. Bnirtwirbel« ohne Spur einer Blutung bei unverlefert« 
Wirbelsäule. (Von Kocher [1| bMtritten.) 

Ein Fall (Oberiieiiier [M{) von Schusa in einen Wirbelbogen ohne direkti 
Markverletzung. Daran an*chlie«w«nd anäminche Erweichung neben einfach degei 
liven Prozessen an Oanglienx«)l«n und Nervenfasern. 

Ein Fall (Fi»cbBr |3lj) von plfltzlidbem Tod mit vollkommen negativem Bo« 
fund an Wirbelsäule und Ülickenmnrk. 

Ein Fall (Chvoitek ]32j) von Wifbelwhusu und damit zusammenhangend 
pacbymeningitiicbe Verwnchapng d«r lUute neben anämischer Markerweichung. 
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Zwei Fälle (Scbmaus [20]) und ein Fall von Weber mit Infraktioneu der 
■Brustwirbel, entfernt davon im Leudenraark anämische Erweichungs- oder spaltfömiige 
Ödemherde, beaiehungs weise strangförmige Degeneration im Gebiet der Hinterstränge 
und Seiten stränge. 

Westphal (3a) sah Veränderungen von Ganglienzellen, herdartige Gewebs- 
zerstörungen im Bereich der Hinterhöriier mit Zertrümmerung des Nervengewebes 
ohne Blutungen im Lendenmark nnabhangig von entfernt gelegener direkter Zer- 
quetEcbuitg des Sakralmarks. 

Hartmann (27) fand in KWei Fällen von Kontusion der Wirbelsäule suhwere 
Destruktion in den Halsaegmenten, daneben aber nooh Iraumatische Raaddegeneration 
und isolierte Degeneratio nah erde weitab vom Orte der sfärksten Erkrankung, wofür 
er teils eine molekulare Alteration durch Erschütterung, teils Zirkulationsstörungen 
in Blut- und Lymphwegen (besonders in denen der Pia) verantwortlich macht. 

Für die zitierten Fälle wurde von den Anhängern der Erschütterungs- 
tlieorie die grob traumatische Schädigungsursache hauptsächlich deshalb nicht 
in En^fäguug gezogen, weil die Erweichungsherde und straiigförmigen Dege- 
nerationen sich in den Rückenmarken vorfanden an Stellen, wo keine 
■Wirbel- oder Knorpelbesehädigungen vorhanden waren, oder bei 
völlig unversehrtem Zustand der Wirbelsäule. Diesen letzten Punkt nun be- 
streiten die Gegner in erster Linie mit der Behauptung, die Berichte über 
das Verhalten der Wirbelsäule in diesen Fällen seien unzuverlässig, eine ge- 
nügend genaue Inepektion derselben habe nicht stattgefunden, so dass geringe 
Anomalien dem Unteraucher entgangen sein könnten, zumal da ihre Fest- 
stellung in älteren Fällen schwierig und mühsam sei. 

Man müsse eher daran denken, diese strittigen Fälle in die Rubrik der 
Quetschungen durch Distorsionen oder der Hämatomyelieen 
durch Überbeugungeinzureihen. Der Einwand, welcher dagegen weiter 
erhoben werden ktonte, dass der Mangel an Blutaustritten die Quetschungs- 
ursache auBSchliesst, sei hinfällig, weil die für die Entscheidung wichtige 
Blutung resorbiert sein könnte. Nun erwidert Scbmaus (21) Blutuugen, 
welche durch Rüekenmarksquetschungeu produziert sind, oder gar Häma- 
tomyelieen werden erst nach sehr langer Zeit völlig resorbiert sein, 
immer werden Pigmentierungen auf die frühere Anwesenheit von Extra- 
vasaten schliessen lassen, ausserdem sei die Möglichkeil durch Erschütterung 
Nervenparenchym zur Nekrose zu bringen, ]a experimentell 
bewiesen (Sehmaus), warum sollte sich ein menschliches Rückenmark 
schweren Erschütterungen gegenüber anders verhalten? 

Aus der angeführten Diskussion ist hauptsäehhch der eine Punkt hervor- 
springend, nämlich dass die grösate Bedeutung für die Entschei- 
dung der Frage, wie ein Fall aufzufassen ist, der Blutung in 
die Substanz des Rückenmarks zukommt. Gemeint sind damit 
Extravasate, die an Ausdehnung kapillare Hämorrhagieen übertreffen. Demi 
bei nicht zu lange nach dem Trauma Verstorbenen darf man a priori er- 
warten Blutungen nu finden, wenn Quetschung oder Zerrung 
in Frage kommt. 
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iocher (1) basiert aeine Behauptung beireffend die Markquetsehung dui 
WirbelUietorsion respektive Kontusion nur auf Fälle mit Symptomen partieller Mack- 
läsion, deren genaue Beobachtung eine Diatorsion der Halswirbelsäule sehr wa^l^ 
Bcheinlich machte. Die BestÄtigung durch einen Sektiotiebefund jedoch fehlt hiec 
ebenso, wie bei eeinen Fällen von epiduralen Blutergüssen , die nur aus der Fest- 
stellung von NervenwuraelreizHngssymptoinen, rasch zurückgehenden Läbmungen bei 
intakter Blasenfunktion etc. diagritistiziert wurden. 

Thorburn (7) begründet seine Hypothese, dsss eine Häniatomyelie im HaIb~ 
mark die schweren Markaymptome in Fällen obne nachweisbare Wirbelläsion auslöal 
durch einen Sektionsbefund (Fall 16). In vier nicht zur Autopsie gekommenen Falles 
wurde die iotramedulläre Blutung aus den Symptomen erschlossen. 

Wagner und Stolper (5) referieren über zwei von ihnen als Halswirbd- 
diatorsioneu beKeichnete Falte, welche unter den Erscheinungen fast kompletter Qubn 
läsion, am 20. respektive 104. Tage nach dem Unfall starben. An beiden Rucken- 
marken fanden sich in der Höhe dea 7. und 8, Cervikaleegmenta starke Blutungen. 
Aua dem „Mangel normaler Markstruktur" schlössen die Autoren auf statt- 
gehabte zirkumskripte Quetschung mit nachfolgender Hämatomyelie, trotzdem die 
zugehörigen Wirbelsäulen dem zu widersprechen schienen. Die eine zeigte nicht die 
Spur einer Verletzung, nirgends einen Bluterguss um Gelenke oder Bänder, bei der 
anderen hatte die Knorpelscheibe zwischen 6. und 7. Halswirbel „einige bräuullche 
Zijge und lockeres Gefüge-'. 

Es Hesse sich noch ein Fall von Benett anführen, in welchem ein Scblag auf 
den Nacken eine zentrale Rückenmarksblutung in der Höhe des vierten Halswirbels 
und damit den Tod nach vier Tagen vei'ursacht hatte, obne dasa eine Wirbelsäulen- 
Verletzung nachgewiesen werden konnte. 

Demnach existieren also nur vier Fälle ia der Literatur, in denen 
bei unbeschädigter Wirbelsäule eine hitraniedulläre Blutung in dem HaTsteil 
des Rückenmarks die Todesursache war. Die zahlreichen anderen Fälle, die 
als Beweismittel für die Möglichkeit mechanischer Quetschung oder Zerrung 
und konsekutiver Hämatomyelie durch Distorsion der Wirbelsäule mitzitiert 
werden, sind durch Sektionsberichte ebensowenig einwandsfrei bewieaen, wie 
die Fälle von gefahrdrohender Rückeiiuiarkskompression durch epidurale 
Blutergüsse. 

Wenn wir anl; der anderen Seite der Ersehütierungstheorie näher treten, 
müssen wir gestehen, dass auch sie auf etwas schwachen Füssen steht, nicht 
nur in Rücksicht auf die verschiedenartigen Definitionen der Rückenmarks- 
erschütterung, welche Autoren, wie Erb (27), Leyden (29), Gusse nbauer (29), 
Obersteiner (14) abweichend voneinander geben, sondern auch bezüglich 
beweisender Sektionsbefunde. Denn letztere sind an Zahl gering. 

Ein Fall (Beck [30]) mit ringförmiger völliger Erweichung des Rückenmarks 
in der Gegend dea 6. und 6. Brustwirbels obne Spur einer Blutung l>ei unverletzter 
Wirbelsäule. (Von Kocher [1] beatritten.) 

Ein Fall (Oberateiner [14]) von Scbuss in einen Wirbelbogen ohne direkte 
Mark Verletzung. Daran anschliessend anämische Erweichung neben einfach degenera- 
tiven Prozessen an Ganglienzellen und Nervenfasern. 

Ein Fall (Fischer [31J) von plötzlicbem Tod mit vollkommen negativem Be- 
fund an Wirbelsäule und Rückenmark. 

Ein Fall (Chvostek [32]) von Wirbelschuss und damit zusaramenbängend 
pachymeuingi tische Verwachsung der Häute »eben anämiacher Markerweichung, 
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rat Fälle (Schmaus [20]) und ein Fall von Weber mit Infraktionen der 
Brustwirbel, entfernt davon im Lendenraark aiiümisclie Erweicbungs- oder Bpaltförmige 
Ödemherde, beziehungsweise strangförmige Degeneration im Gebiet der Hinterstränge 
und Seiten stränge. 

Westphal (3.^) sah Veränderungen von Ganglienzellen, herdartige Gewebs- 
zeralörungen im Bereich der HinterliQruer mit Zertrümmerung des Nervengewebes 



Blutungen im Lendenmark unabhängig vou entfernt gelegener direkter Zer- 
quetsehung des Sakralraarks. 

Hartmann (27) fand in Kwei Fällen vou Kontusion der Wirbelsäule schwere 
Destruktion in den Halsaegmenten, daneben aber noch Iraumatische Randdegeneration , 
und isolierte Degeneratiouaherde weitab vom Orle der stärksten Erkrankung, wofür 
er teils eine molekulare Alteration durch Erschütterung, teils Zirkulationsstörungen 
in Blut- und Lyraphwegen (besonders in denen der Pia) verantwortlich macht. 

Für die zitierten Fälle wurde vou den Anhängern der Ersehn tterungs- 
theorie die groh tranmatiaehe Schädigungsuraache hauptsäxihlich deshalb nicht 
in Erwägung gezogen, weil die Er weich ungeherde und strangförmigen Dege- 
nerationen sich in den Rückemnarken vorfanden an Stellen, wo keine 
"Wirbel- oder Kuorpelbeschädigungen vorhanden waren, oder bei 
völlig unversehrtem Znstand der Wirbelsäule. Diesen letzten Punkt nun be- 
streiten die Gegner in erster Linie mit der Behauptung, die Berichte über 
da3 Verhalten der Wirbelsäule in diesen Fällen seien unzuverlässig, eine ge- 
nügend genaue Inspektion derselben habe nicht stattgefunden, so dass geringe 
Anomalien dem Untersucher entgangen sein könnten, zumal da ihre Fest- 
stellung in älteren Fällen schwierig und mühsam sei. 

Man müsse eher daran denken, diese strittigen Fälle in die Rubrik der 
Quetschungen durch Diatorsionen oder der Hämatomyelieen ■ 
durch Uberbeugungeinzureihen. Der Einwand, welcher dagegen weiter 
erhoben werden kßnnte, dass der Mangel an Blutaustritten die Quetsebungs- 
Ursache ausscbliesst, sei hinfälhg, weil die für die Entscheidung wichtige 
Blutung resorbiert sein könnte. Nuu erwidert Schmaus (21) Blutungen, 
welche durch Rückenmarksquetschungen produziert sind, oder gar Häma- 
tomyelieen werden erst nach sehr langer Zeit völlig resorbiert sein, 
immer werden Pigmentierungen auf die frühere Anwesenheit von Extra- 
vasaten schliessen lassen, ausserdem sei die Mögliclikeit durch Erschütterung 
Nervenpareuchym zur Nekrose zu bringen, ja experimentell 
bewiesen (Schmaus), warum sollte sich ein menschliches Rückenmark 
schweren Erschütterungen gegenüber anders verhalten? 

Aus der angeführten Diskussion ist hauptsächlich der eine Punkt hervor- 
springend, nämlich dass die grösate Bedeutung für die Entschei- 
dung der Frage, wie ein Fall aufzufassen ist, der Blutung in 
die Substanz des Rückenmarks zukommt. Gemeint sind damit 
Extravasate, die an Ausdehnung kapillare Hämorrhagieen übertreffen. Denn 
bei nicht zu lange nach dem Trauma Verstorbenen darf man a priori er- 
warten Blutungen zu finden, wenn Quetschung oder Zerrung 
in Frage kommt. 



Kocher (1) baeierL seiae Behauptung belrefTeod die Markquetschung durch 
Wirbel distorsioD respektive Kontusion nur auf Fälle mit Symptomen partieller Mark- 
läsioD, deren genaue Beobachtung eine Distorsion der Ha lä Wirbelsäule sehr wahr* 
Bcheinlich machte. Die Bestätigung durch einen Sektionahefund jedoch fehlt hi» 
ebenso, wie bei seiuen Fällen von epiduralen Biulergüasen , die nur aus der Fest- 
Stellung von Nerven wurzelreizungsaymp tomen , raacb zurückgehenden Lähmungen bei 
intakter Biasenfunktion etc. diagnostiziert wurden. 

Thorburn {") begründet seine Hypotheae, daas eine Hämatomyelie im HalB- 
mark die schweren Markaymptome in Fällen ohne nachweiebare Wirbelläsion auslöst 
durch einen Sektionsbefund (Fall Ui). In vier nicht zur Autopsie gekommenen Fällen 
wurde die intramedulläre Blutung aus den Symptomen erschlossen. 

Wagner und Stolper (6) referieren über zwei von ihnen als Halswirbel- 
diatorsionen bezeichnete Fälle, welche unter den Erscheinungen fast kompletter Quer- 
läsion, am 20. respektive 104. Tage nach dem Unfall starben. An beiden Rücken- 
marken fanden sich in der Höhe des 7. und 8. Cer vi kal Segments starke Blutungen. 
Aus dem „Mangel normaler Markstruktur" schlössen die Autoren auf statt- 
gehabte zirkumskripte Quetschung mit nachfolgender Hämatomyelie, trotzdem die 
zugehörigen Wirbelsäulen dem zu widersprechen ecbienen. Die eine zeigte nicht die 
Spur einer Verletzung, nirgends einen Bluterguas um Gdlenke oder Bänder, bei der 
anderen hatte die Knorpelscheibe zwischen 6. und 7. Halswirbel „einige bräunliche 
Züge und lockeres Gefüge". 

Es liesse sich noch ein Fall von Benett anführen, in welchem ein Schlag auf 
den Nacken eine Kenlrale Eückenmarksblutung in der Höhe des vierten Halswirbels 
und damit den Tod nach vier Tagen verursacht hatte, ohne dass eine Wirbelsäulen- 
Verletzung nachgewiesen werden konnte. 

Demnach existieren also nur vier Fälle in der Literatur, in denen 
bei unbeaehäiiigter Wirbelsäule eine intramedulläre Blutung in dem Halateil 
des Rückenmarks die Todesursache war. Die zahlreichen anderen Fälle, die 
als Beweismittel Mr die Möglichkeit mechanischer Quetschung oder Zerrung 
und konsekutiver Hämatomyelie durch Distorsion der Wirbelsäule mitzitiert 
werden, sind durch Sektionsberichte ebensowenig einwandsfrei bewiesen, wie 
die Fälle von gefahrdroheoder Rückeumarkskompression durch epidurale 



Wenn wir auf der anderen Seite der Erschütterungstheorie näher treten, 
müssen wir gestehen, dass auch sie auf etwas schwachen Füssen steht, nicht 
nur in Rücksicht auf die verschiedenartigen Definitionen der Rückenmarks- 
erschütterung, welche Autoren, wie Erb (27), Leyden (29), Gusse üb auer (29), 
Obersteiner (14) abweichend voneinander geben, sondern auch bezüglich 
beweisender Sektionsbefunde. Denn letztere sind an Zahl gering. 

Ein Fall (Beck [30]) mit ringförmiger völliger Erweichung des Rückenmarka 
in der Gegend des 5. und G. Brustwirbels ohne Spur einer Blutung bei unverletzter 
Wirbelsäule. (Von Kocher [1] beatritten.) 

Ein Fall (Obersteiner [14]) von Sehusa in einen Wirbelbogen ohne direkte 
Markverletzung. Daran anschliessend anämische Erweichung neben einfach di 
liven Prozessen an Ganglienzellen und Nervenfasern. 

Ein Fall (Fischer [31j) von plötKliuhem Tod mit vollkommen negativem ] 
fund an Wirbelsäule und Rückenmark. 

Ein Fall (Chvostek [32]) von Wirbelschuss und damit zusamraenhänj 
pacbymeuingitiache Verwachsung der Häute »eben anämischer Markerweichung. 



Allgeraeiner Teil. 
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Zwei Fälle (Scbmaus [20]) und ein Fall von Weber mit IiifraktioneQ der 
Brustwirbel, entfernt davon im Lendenmark anämische Erweichunga- oder spaUförniige 
Oderaberde, beziehungsweise strangförmige Degeneration im Gebiet der Hinteratränge 
und Seilenitränge. 

Westpbal (33) sah Veränderungen von Ganglienzellen, herdarlige Gewebs- 
zerstörungen im Bereich der Hinterbörner mit Zertrümmerung dea Nervengewebes 
ohne Blutungen im Lendenmark unabhängig von entfemt gelegener direkter Zer- 
quetEchung des Sakralmarks. 

Hartmann (27) fand in zwei Fällen von Kontusion der Wirbelsäule schwere 
Destruktion in den Halssegmenten, daneben aber noch iraumatiache Randdegeneration 
und isolierte Degen erationaherde weitab vom Orte der stärksten Erkrankung, wofür 
er teils eine molekulare Alleration durch Eracbütlerung, teils Zirkulationsstörungen 
in Blut- und Lymphwegen (besonders in denen der Pia) verantwortlich macht. 

Für die zitierten Fälle wurde vou den Anhängern der Erschütterungs- 
theorie die grob traumatische Schädigungaursache hauptsächlich deshalb nicht 
in Erwägung gezogen, weil die Erweichungsherde und strangförmigen Dege- 
nerationen sich in den Rückenmarkeu vorfanden an Stellen, wo keine 
Wirbel- oder Knorpelbeschädigungen vorhanden waren, oder bei 
völhg unversehrtem Zustand der Wirbelsäule, Diesen letzten Punkt nun be- 
streiten die Gegner in erster Linie mit der Behauptung, die Berichte Über 
das Verhalten der Wirbelsäule iu diesen Fällen seien unzuverlässig, eine ge- 
nügend genaue Inspektion derselben habe nicht stattgefunden, so dass geringe 
Anomahen dem Untersueher entgangen sein könnten, zumal da ihre Fest- 
stellung in älteren Fällen schwierig und mühsam sei. 

Man müsse eher daran denken, diese strittigen Fälle in die Rubrik der 
Quetschungen durch Distorsionen oder der Hämatorayeiieen 
durch Überbeugungeinzureihen. Der Einwand, welcher dagegen weiter 
erhoben werden kiSnnte, dass der Mangel an Blutaustritten die Quetschungs- 
ursache ausscbheast, sei binfälhg, weil die für die Entscheidung wichtige 
Blutung resorbiert sein könnte. Nun erwidert Schmaus (21) Blutungen, 
welche durch Rückenmark squetsehungen produziert sind, oder gar Häma- 
tomyeÜeen werden erst nach sehr langer Zeit völlig resorbiert sein, 
immer werden Pigmentierungen auf die frühere Anwesenheit von Extra- 
vasaten schliessen lassen, ausserdem sei die MögliclikeiL durch Erschütterung 
Nervenparenchym zur Nekrose zu bringen, ja experimentell 
bewiesen (Schmaus), warum sollte sich ein menschliches Rückenmark 
schweren Erschütterungen gegenüber anders verbalten? 

Aus der angeführten Diskusaion ist hauptsächlich der eine Punkt hervor- 
springend, nämlich dass die grösste Bedeutung für die Entschei- 
dung der Frage, wie ein Fall aufzufassen ist, der Blutung in 
die Substanz des Rückenmarks zukommt. Gemeint sind damit 
Extravasate, die an Ausdehnung kapillare Hämorrhagieen übertreffen. Denn 
bei nicht zu lange nach dem Trauma Verstorbenen darf mau a priori er- 
warten Blutungen zu finden, wenn Quetschung oder Zerrung 
in Frage kommt. 
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Ein zweites Moment ist noch hervorzuheben, das geeignet ist Dist 
sionseffekte von Erschütterungabildern zu unterscheid 
Jede Quetschung wird voraussichtlich eine Konf igurationsänderu' 
der Substanz imRückenmark (Dislozierung von Teilen grauer 
Substanz) zur Folge haben, denn die Beobachtungen v. Giesons (34), 
dass durch stumpfe Schläge im toten Rückenmark artifizielle Heterotopieen 
produziert werden, lassen wohl mit einiger Berechtigung die gleichen Folgen 
stumpfer Gewalt ina lebenden Mark erwarten. 

Da nun ■Erschütterungen des Rückenmarks keine Spuren von Störung 
der Anordnung der Substanzen des Rückenmarks hinterlassen, so dürfte es 
voraussichtlich möglich sein, in nicht zu alten Verletzungsfällen aus dem 
Mangel von Substanzdislokationen und Blutungen die patho- 
logisch-anatomischen Bilder der Erschütterung von denen der 
Quetschung zu trennen. 

Die nächsten Aufgaben der experimentellen Untersuchung sind nach 
den vorangehenden Erörterungen dahin zu präzisieren: 

1. Welches pathologisch-anatomische Bild entspricht einer 
Quetschung des Rückenmarks durch Distorsion der Wirbelsäule 
oder einer Zerrung des Ruckenmarks? Sind die Quetschungs- 
folgen am Rückenm ark 'verschieden von den Zerrungsfolgen? 

2. Treten Konfigurationsstörungen (traumatische Hetero- 
topieen), wie solche van Gieson (34) für das tote Rückenmark 
nachgewiesen hat, auch bei Verletzungen des lebenden Rücken- 
marks auf? 

3. In weichem Verhältnis steht die Grösse der Blutung zur 
Ausdehnung der Markquetschung resp. des Zerrungseffektes? 

4. Bedarf es der Blutung zur Nekrotisierung des nervösen 
Parenchyms oder kann das Trauma (Quetschung oder Zerrung) 
allein schon Nervenelemente zum Absterben bringen ohne den 
Einfluss von Blutaustritten? 

Spezieller Teil. 

^H Distorsionen^). 

^r Die experJnientelle Prüfung der Frage, welches pathologisch-anatomische 
BUd bietet ein Rückenmarks-Insult, der von einer Distorsion der Wirbelsäule 
verursacht ist, stösst auf die Schwierigkeit, dass sieh diese Verletzung des 
menschlichen Rückgrates nicht genau entsprechend an den Tierwirbolsä,ulen 

1) Die Distorsiona-Tersuche sind sowohl im Text, als auch aaf den Tafeln am Schlusa 
der Arbeit mit römischen Ziffern nummeriert. Oft ist eine kleinere, römische Ziffer beigefflgt; 
diese bezeichnet die Schnitthöhe des Präparates, so zwar, dass z. B, mit Nr. VI die Haupt- 
lasionsatfllle des Distoraiens-Rückenmarkea Nr. V gemeint ist, daas Nr. Vn, ym etc. Sclinittliöh.en 
entsprechen, die ans geringerer oder weiterer Entfernung von der HauptlftsionsHtellG atammen. 





DistorsioDen. 
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nachahmen läest. Dieselben verfügen besonders am Halateil, der ja in erster 
Linie für die Distorsionen in Betracht kommt, über eine viel grössere 
Exkursionafähigkeit der Bewegungen. Daher ist es notwendig, um eine 
Distoraion zu erreichen, eine etwas excessivere passive Bewegung vorzunelimen, 
als die gleiche Schädigung an der menschlichen Wirbeisäule verlangen würde. 
Trotzdem fallen die künstlichen Rückenmarksläsionen nicht schwerer aus, wie 
man vermuten könnte, da ebenso wie die Distorsion an der Wirbelsäule 
später eintritt, auch das Rückenmark später erst afßziert wird. 

Methode. 

Ausgehend von der klinischen Beobachtung Kochers (1), daes die 
Diatoraionen der Halawirbelsäule häufig auf übermäsaige Extension zurück- 
zuführen sind, wurden bei einer Anzahl Kaninchen in Atliernarkose die 
unteren Partieen der Brustwirbelsäule zur Leudenwirbelsäule manuell stark 
dorsal flektiert. Die als Vergleichsobjekt wünschenswertere Halawirbelsäule 
erwies sich unbrauchbar zu dieser Art des Vorgehens, da ihre fast unbegrenzte 
Flesiuns- und Extensionsfähigkeit das Zustandekommen der Distorsion ver- 
hindert. (Man kann z, B. deu Tieren den Kopf flach auf den Rücken legen, 
ohne daas irgend ein Nachteil für die Wirbelsäule daraus erwächst.) Ebenso 
leicht sind Überbeugungen an Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule möglich, 
uud können daher nicht zur Veranlassung von Wirbelaffiektionen dienen, 
denn der Kaninchenkörper läast sich ohne Wideratand ventralwärts einrollen, 
ohne im mindesten am Rückgrat Sehaden zu nehmen. Auch aus diesem 
Grund waren die Hyperextensionen der Lendenwirbelsäule an deren Beginn 
vorzuziehen. 

Die Diatorsionen wurden als gelungen angesehen, wenn ein leiae fühl- 
barer Krach das Zerreissen von Bändern anzeigte. Zu dem Zwecke waren 
Doraalflexionen von über einem rechten Winkel — gebildet von Brust- uud 
Lenden wirbelsäulenachse - , manchmal sogar bis zu sehr spitzem Winkel 
nötig. Rechtwinklige Biegung oder darunter hatten keine erkennbare Wirkung 
auf das Rückenmark ausgeübt, wolil aber manchmal geringe Läsionen an 
den Zwischenwirbelscheiben uud Gelenkkapseln hervorgebracht. Diese sonst 
erfolglosen Fälle sind nicht aufgeführt. 

Resultat e. 
Von drei so behandelten Tieren starb das erste noch in der Narkose, 
wahrscheinlich infolge derselben, die beiden anderen acquirierten eine kom- 
plette, schlaffe Paralyse der hinteren Extremitäten mit Fehlen der Patellar- 
reflexe, ausserdem völUger Lähmung der Blase und des Mastdarms und der 
Sensibilität der hinteren Körperhälfte; also die Symptome der totalen Quer- 
schnittsunterbrechuug. Die letzteren dauernd gelähmten Tiere wurden am 
Öritten bezw. achten Tag mit Chloroform getötet. Die Autopsie zeigte ausser 



\4 Distorsionen. 

einem stark gefüllten Darm und piner aufs äusserste ausgedehnten 
{mit Waiidblutungen) beträchtliche Blutergüsse in die seitliche Längsinusku- 1 
latur der Wirbelsäule in der Läsionshühe. Mehrere Bandscheiben waren i 
HäJfte oder ^,» oder ganz durchrissen und zwar zwischen 
I. und II. Lendenwirbel 1 
U. „ III. „ I und n. Fall, 

III, ,. IV. „ I 

bezw. zwischen 

II. und in. Lendenwirbel \ „, „ ,, 

in. „ IV. ,. I '"• ™' 

Die Gelenkkapseln klafften zum Teil ; an den Gelenkfortsätzen eb( 
Dorufortfiätzen scliienen die Spitzen abgedrückt. Die Ligamenta interspiualia 
und ititerarcualia blieben intakt. Das Ligamentum longitudinale anterius war 
eingerissen, das binlere Längsband erhalten. Eine massige Blutung erstreckte 
Bicli in allen drei Fällen hinauf bis ungefähr zur Höhe des 11. Brustwirbels. 

An der LA»ionsstellc bedeckte eine grössere Blutmenge das anseheinend 
stark gequetechtB Rückenmark. Dasselbe hatte hier eine stark abgeplattete 
Fonn und leicht bläuliche Verfärbung angenommen; die Konsistenz wurde 
flbBichtlieh nicht geprüft und die Durcbschneidung des frischen Präparates 
unterlassen, um nicht die erweichten Stellen postmortal noch weiter zu ver- 
ändern '). 

Hei drei folgenden Versuchen wurde, um eine Distoraion hervorzurufen, 
die «eitliobe Ahbiegung der Wirbelsilule angewendet, in frontaler Achse nur 
bis zu einem alumpfen Winkel von uugefähr 110". Daraufhin stellten sich 
bei einem Tier (IV) die Hyinptome der kompletten Quersehuittsunterbreehung 
ein, bei einem anderen (V) trat erst milssige Parese der hinteren Extremitäten 
mit BchwBchün Uofioxen aul, die nach Ablauf von Via Tag zur völligen 
Paralyse der hinteren Extremitäten führte. Bei dem dritten Tier (VI) war 

I) Mit den Tl«rnn wiird« wfthreiid und nuob den Versnclien aelir vorsiclilig umgegangen, 
damit nlclit nauhlraglicli dio Dlator«iun «Ich in uiria LuxiiUon verwandelte oder durch sekuo- 
Ain VaraohitbuDKen an dar Wlrbelaftnlo Unhsil am ItUckeiitnurk angerichtet würde. Eh w&r 
dvslialb nOtJtf, dia Tiara, wulnhn auhwitrguaohadigta WirbelaSulen hatten, sorgfältig 2u lagern, 
■Ja mit groeaar Vurainht «u» dtim La|[or herammunohmon (wegen der Abwehrhawegungen), um 
dia kilniacliiiii HyiapUimo tu iirllfen, Ml( (tlulvher HehiitBamkeit warde am getöteten Tier 
dia WirhaliRnla in lutu heruiiaKi'iiommnil und mit Moaser. mit scharfen Löffeln und 
klainCD Hchal'an von dxr MualiiiliiLiir tinfri'lt. Naeb i<o»iobtigun(; und eventuell photographi- 
acber Aufnabma arfulutn dl» liliitrarniiiLii oiuxalnur Hügm mittalet einer kleinen Llstonzanga 
an dar Haita dea liunmia, In dar Mltlo daa UnmtatUmitvt mit der LOerzanse. Dabei wurde 
daa nuokurat lu der Uniti'n lliind «"ballan, wenig vontrnlRektiert, um dos RQckenmark dorali 
AoapannuuK ulwua vuiii lilnlnran lloUHn »ik antlarnon. (Xhnlich wnnle bei den später za be- 
aohraibandon (Juelachvaraunlian in vivo varfahrun,) Die an manchen Stellea vom hinteren 
ÜOgan befcBite WirbMaMiila wurdn in l''c)rMiid-Mllllor gBiagl auf 1 Tilg, am nächsten Tag 
folgt« die Entferniinii dwr Ki""">" blrit.ui.li Wtrhulkaiiiilwnnd iiiid des ItackcGniiirka aus dem 
KbubJ. 



^^^H Dlstorsionen. 1." 

^^Biirt eine starke Parese der hinteren Extremitäten vorbanden, die Sensibilität 
schien herabgesetzt, da nur auf starke Reize die Beine angezogen wurden. 
Die Patellarrefiexe sehwach. 

Auf den^ Sektionstisch erwiesen sich die Befunde an der Wirbelsäule i 

ziemlieh ähnlich den vorerwähnten. Infolge vülliger Zerreiasung der Zwischen- i 

Scheiben klafften die Synchondrosen J 

bei IV zwischen III. und IV. Lendenwirbel, I 

„ V „ IV. „ V. „ I 

„ VI ,. V. „ VI. 

Von den Längsbändern waren nur die hinteren unbeschädigt, ebenso 
die Ligamenta interspinalia und interarcualia. Jeweils hatte die Anstemmung 
der bei den Kaninchen mächtig entwickelten Processus transversi eine Ab- 
knickung an der konkaven Seite zur Folge. ' 

In dem nur in geringem Masse mit Blut gefüllten Kanal lag das Rücken- 
mark anscheinend wenig betroffen. Nur bei einem Fall (V) verriet die etwas 
abgeplattete äussere Form die Quetschstelle, dabei war keine besondere Ver- 
färbung zu sehen. Einmal liess sich die Abreiasung einer vorderen Nerven- 
wurzel knapp am Mark konstatieren. 

Bei den übrigen drei Versuchen wurde nach dem gleichen Modus ver- 
fahren, den Kreiss (13) zur Erzeugung von Luxationen bei Kaninchen und 
jungen Katzen anwandte. Er drehte die Hals Wirbelsäule bei fixierten Schultern 
um ca. 200° bezw. 300" bis zu 450", bis deutliches Nachgeben resp. Krachen 
zu bemerken war, veranlasste zumeist eine Lockerung resp, teilweise Zer- 
reiasung von Gelenkkapseln und seitlichen Bändern, einmal Subluxations- 
stellung. Die von mir zur Anwendung gelangten Umdrehungsgrade beliefen 
sich auf 190" — 330", mit dem Erfolg, dass ein Tier (VII) nach fünfstündigem 
somnolenten Zustand und konstanter schräger Kopthaltung zu gründe ging. 
Bei fehlenden Reflexen an den hinteren Extremitäten war die Sensibilität 
erhalten. An einem Fall (VIII) fiel bloss der unsichere, beinahe ataktisch zu 
nennende Gang auf. Das letzte Tier (IX) erwies abgesehen davon, dasa es 
den Kopf etwas zum Nacken geneigt trug, nichts Besonderes auf. Sie wurden 
nach 1'/» Tagen getötet. 

Die Autopsie dieser drei Fälle demonstrierte geringe Blutungen in der 
Halsmuskulatur. Ausserdem faud sich bei VII die Bandscheibe zwischen III. 
und IV. Halswirbel eingerissen. Letzterer Wirbel hatte einen Längssprung. 
Das rechte Seitengelenk klaffte, das linke Seitengelenk, die Ligamenta inter- 
Hpinaha und interarcualia waren intakt. 

Bei VIII waren alle Bandscheiben zwischen III. bis VI. Halswirbel zu , 
ca. ^6 eingerissen, die hnksseitigen Gelenkkapseln des III., IV. und VI. Hals- 
wirbels eröffnet und ein Stück Fortsatz abgedrückt. 

Bei IX klaffte die Synchondrose zwischen IV. und V. Halswirbel ziir 
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Hälfte, ebenso das rechte Seiteugelenk. Am linken unteren Gelenkfoi 
hing die abgeknickte Spitze. Die Ligamenta interspiualia und interarcualia 
waren kaum beschädigt, die Ligamenta longitudinale intakt. 

Bei aiien drei Präparaten iiess sich leicht ein oder der andere Wirbel 
in eine den Wirbelkanal um ein Geringea vereugerude Stellung bringen, aber 
diese Dislokation blieb nicht dauernd. 

Kreias (13) notierte in seinen Drehungsversucheu starke venöse Blut- 
ergüase in den Kanal, hier mussten die Ergüsse als massig, ohne weitere Be- 
deutung bezeichnet werden. Sowohl hier wie in seinen Fällen bot das Rücken- 
mark äusserlich keine Spur einer Gewalteinwirkung. 

Bevor wir in die Beschreibung der mikroskopischen Riiekenmarksver- 
ändeningcQ eingehen, ist zu erörtern, ob der Zweck, der die genannten Ein- 
griffe an den Kanineheti veranlasste, auch wirklich erreicht worden ist, ob 
also die gesetzten traumatischen Schädigungen den Namen Distorsionen ver- 
dienen. Streng genommen versteht man chirurgisch zwei Dinge unter einer 
Distorsion: erstens eine exzessive Bewegung, welche zwei irgend ein Gelenk 
konstituierende Knochen teile unter dem Zwauge äusserer Gewalt ausführen, 
die weiter noch übertrieben eine dauernde Dislokation der Knochenteile zum 
Gefolge liat. Die exzessive Bewegung ist entweder eine solche, welche die 
physiologische Exkursionsfähigkeit überschreitet oder überhaupt nicht der 
Mechanik des in Frage kommenden Geleuks entspricht. Zweitens ist 
Distorsion der Inbegriff der Folgen an einem durch die forcierende Gewalt 
geschädigten Gelenk, wie Bluterguss, Kapsel- undBäudereinriase, Äbsprengung 
von kleinen Knochen und Knorpelstückchen, falls jegliche Dislokation eines 
Gelenkteiles fehlt. Auch Kocher (1) undStolper (5) verstehen unter einer 
Distorsion Gelenkkapsel- niid Band Verletzung, mehr oder weniger kompliziert 
mit kleinen Abrissi'rakturen au den Gelenkenden, wobei dieselben ihre gegen- 
seitige Lage bewahren. Sie rechnen also jene Zerreissungen der Bandscheiben 
mit hinzu, welche von Albert (24) als üiastasen bezeichnet wurden. 

In den weiten Spielraum, welche diese Auffassung gewährt, lassen sich 
die Rückgrat-Verletzungen der Kaninchen ohne Zwang einreihen ; denn die 
im Lendenteil durch Überstreckung hervorgerufenen Diastasen bestanden 
ebenso in Bandscheiben-, Kapsel- und Bäuderzerreissungen, samt kleinen 
Knoeheuabknickuugen, wie die am Halsteil durch Torquierung erhaltenen 
unvollständigen Luxatiousstellungen, die spontan sich reponierten. Bei dem 
Fall mit Läugsriss des Wirbelkörpers könnte die Bezeichnung Distorsion an- 
gefochten werden mit dem Einwurf, dass derselbe als Fraktur angesprochen 
werden, müsse. Doch hatten die Frakturstücke keine Selbständigkeit ge- 
wonnen, keines war isoliert bewegbar, so dass es hätte allein auf das unter- 
hegende Rückenmark einwirken können, sondern beide Teile waren noch durch 
Verzahnung ein solides Ganze und zusammen gleichmäasig leicht verschieb- 
bar. Diese Verschieblichkeit war somit ein wichtigeres Moment als der be- 
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r^eumngälose Längsriss und somit konnte der Fall nach dem Grundsatz „a 
potiori fit denomiuatio" den Distorsionen angegliedert werden. 

Während nun au den Präpamteu der Halswirbelsäule mehr die abnorm 
grosse Beweglichkeit eines oder des anderen Wirbels und seiu Vorrücken 
gegen das Lumen des Rückeu'markkanals den Gruod zur Affizierung des 
Markes abzugeben schien, war an der Stelle der stärksten Abkuickung der 
Lendenwirbelsäule mehr in dem Andrängen des Rückenmarks an die scharfe 
Kante des Wirbelkörpers oder Bogens das verletzende Moment zu erbUeken. 

Die Eeschafienheit des schon etwas in situ angehärteten Markes prä- 
sentierte sich auf dem Durchschnitt an der Hauptdruekstelle teils mehr oder 
weniger erweicht {I bis V) oder mit massig grossen Biutherden versehen. 

Kreiss (13) berichtet von seinen unvollständigen oder spontan zurück- 
geschnappten Luxationen über punktförmige Blutungen besonders iu den 
Hinterhörnern. Auch in der weissen Substanz waren Blutungen bemerkbar, 
einmal hinter der grauen Kommissur ein braunroter Fleck. 

Auch von Kryger (12] hat in der Absicht, an der Kaninchenwirbel- 
säule Luxationen hervorzurufen, gewaltsame Beugungen nach vom und hinten 
vorgenommen, erhielt jedoch nur Distorsionsbilder; er erwähnt starke Blutungen 
im Wirbelkanal, die, an der Dura haftend, das Mark wie ein Mantel um- 
gaben, und kleine Blutungen in der grauen Substanz in der Nähe des ZentraU 
Kanals. 

Zur weiteren mikroskopischen Untersuchung unserer Kaninehen-Kücken- 
marke wurden die Stellen schwerster traumatischer Läsion ausgewählt, die 
meist genau in der Höhe der stärksten Wirbelläsion sass, also bei seitlichen 
und dorsalen Abkniekungen der Wirbelsäule genau der Spitze des Knickungs- 
winkels entsprechend, bei Dreh ungs- Distorsionen so ziemlich in der Mitte 
der Torsions-Spirale, da hier die Kanalverengerung am stärksten war. Ausser- 
dem wurden auch die angrenzenden Segmente zur Prüfung eingelegt. 



Verschieb ungen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der gehärteten und , 
{mit Hämatox}'lin-Eo3in,v. G i es on, Urankarmin) Präparate fällt vor allem auf, 
dass der Querschnitt oft sein bekanntes, charakteristisches Aussehen verloren 
hat. Die normale H-Figur der grauen Substanz fehlt entweder völlig und 
au ihrer Stelle liegt ein im Zerfall begriffener, rundlicher Klumpen, oder es 
finden sieh Bruchstücke der grauen Substanz durch weisse Substanz oder 
Hohlräume mehr oder weniger weit getrennt. Es sind also die Örtlichen 
Beziehungen beider Rückenmarksubstanzen zueinander und zu den übrigen 
Gebilden des Rückenmarks (wie vordere Spalte, die meist wie ein Septum 
sich darstellt, hinteres Septum , Zentralkanal) empfindhch gestört. Wie 
solche Verhältnisse zu stände kommen, darauf geben v. Giesons (34) Ver- 
suche die beste Antwort. Er hat, um den Beweis zu liefern, dass ein grosser 



10 Allgemeiner Teil, 

Kocber (1) basiert seine Behauptung beireffend die Markquetaohung duK 
Wirbeldiatorsiou respektive Kontusion nur auf Fälle mit Symptomen partieller Mark- 
läsion, deren genaue Beobachtung eine Distorsion der Hals Wirbelsäule sehr wahr- 
scheinlich machte. Die Bestätigung durch einen Sektionsbefund jedoch fehlt hier 
ebenso, wie bei seinen Fällen von epiduralen Blutergüssen , die nur aus der Fest- 
stellung von Nerveuwurzelreizungssymptomen, rasch zurückgehenden Lähmungen bei 
intakter Blasen funktion etc. diagnostiziert wurden. 

Thorburn (7) begründet seine Hypothese, dass eine Hämatomyelie im Hals- 
mark die schweren Mark Symptome in Fällen ohne nachweisbare Wirbelläsion auslöst 
durch einen Sektionsbefutid (Fall Itl). In vier nicht zur Autopsie gekommenen Fällen 
wurde die intramedulläre Blutung aus den Symptomen erschlossen, 

Wagner und Stolper (5) referieren über zwei von ihnen als Halswirbel- 
distorsionen bezeichnete Fälle, welche unter den Erscheinungen fast kompletter Quer- 
läsion, am 20. respektive 104. Tage nach dem Unfall starben. An beiden Rücken- 
marken fanden sich in der Höhe des 7. und 8. Cervikalsegmente starke Blutungen, 
Aus dem „Mangel normaler Markstruktur" schlössen die Autoren auf statt- 
gehabte zirkumskripte Quetschung mit nachfolgender Hämatomyelie, trotzdem die 
zugehörigen Wirbelsäulen dem zu widersprechen schienen. Die eine zeigte nicht die 
Spur einer Verletzung, nirgends einen Bluterguss um Gelenke oder Bänder, bei der 
anderen hatte die Knorpelscheibe zwischen 6. und 7. Halswirbel „einige bräunliche 
Züge und lockeres Gefüge", 

Es Hesse sich noch ein Fall von Benett aniuhren, in welchem ein Schlag auf 
den Nacken eine zentrale Rückenmarksblutuug in der Höhe des vierten Halswirbels 
und damit den Tod nach vier Tagen verursacht hatte, ohne dass eine Wirhelsäulen- 
verletzung nachgewiesen werden konnte. 

Demnach existieren also nur vier Fälle in der Literatur, in denen 
bei unbeschädigter Wirbelsäule eine intrameiJulläre Blutung in dem Halateil 
des Rückemnarks die Todesursache war. Die zahlreiclien anderen Fälle, die 
als Beweieniittel für die Möglichkeit mechanischer Quetschung oder Zerrung 
und konsekutiver Hämatomyelie durch Diatorsion der Wirbeisäule mitzitiert 
werden, sind durch Sektion sb er i eh te ebensowenig einwandsfrei bewiesen, wie 
die Fälle von gefahrdrohender Rüekenmarkskompression durch epi durale 
Blutergüsse. 

Wenn wir auf der anderen Seite der Erschütterungstheorie näher treten, 
müssen wir gestehen, dass auch sie auf etwas schwachen Füssen steht, nicht 
nur in Rücksicht auf die verecliiedenartigen Definitionen der Rückenmarks- 
erscbütterung, welche Autoren, wie Erb (27), Leyden (29), Gussenbauer(29), 
Obers teiner (14} abweichend voneinander geben, sondern auch bezüglich 
beweisender Sektionsbetunde. Denn letztere sind an Zahl gering. 

Ein Fall (Beck [30]) mit ringförmiger völliger Erweichung des Rückenmarks 
in der Gegend des ö. und 6, Brustwirbels ohne Spur einer Blutung bei unverletzter 
Wirbelsäule. (Von Kocher fl] beatritten.) 

Ein Fall (Obersteiner [14]) von Schuss in einen Wirhelbogeo ohne direkte 
Mark Verletzung. Daran anschliessend anämische Erweichung neben einfach degenera- 
liven Prozessen an Ganglienzellen und Nervenfasern. 

Ein Fall (Fischer [31j) von plötzlichem Tod mit vollkommen negativem Be- 
fund an Wirbelsäule und Rückenmark. 

Ein Fall (Chvostek [32]) von Wirbelschuss und damit zusammenhängend 
pachymeningi tische Verwachsung der Häute neben anämischer Markerweichung, 
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rtanals. Somit umfaast der Begriff der Verschiebung nicht nur den Vorgang 

I des Wegsehleuderns .voa Beatandteilen des Rückenmarks, sondern auch die 

I hierang resultierende falsche Position. 

Vorbedingung einer Verschiebung sehr zahlreicher Partikel grauer Sub- 
stanz ist eine Auseinaudersprengung des grauen Substanzkörpers in kleine 
Bruchstücke. Einen höhereu Grad der Zerkleinerung, so dasa an den Teil- 
stücken kaum noch ihre Abstammung erkennbar ist, wird man passender- 
weise „Zermalmung" neunen. Wo diese Platz gegriffen hat, kann nicht 
mehr von Verschiebungen die Rede sein, da naturgemäsa zur Aussage über 
eventl. falsche Lage eines Partikels es nötig ist, die Art desselben sicher zu 
bestimmen. 

Die Verschiebungen der grauen und weissen Substanz gehörten dem 
geringsten Grade an, waren aber doch deutlich bemerkbar, in den Fällen 
von Halsdiatorsionen, bei denen die Rückenmarks) äaion nur schwach ausfiel. 
Ala bester Massstab für die Schwere der Rückenmarksläsiou wurden die 

■ khuischeu Symptome angesehen, wenn auch die Feststellung derselben bei 
Kaninchen immer nur eine unvollständige sein kann. Abgesehen von den 
sofort in die Augen fallenden Paralysen der Extremitäten können auch 
Schwächen gewisser Muskeln ans dem Gang, aus veränderter Art der Ab- 
weiirbewegung erschlossen werden. Eine Veränderung des PateUarreflexes 
oder Achilleasehnenreflexes entzieiit sich ebensowenig der Untersuchung als 
ein Mangel des Schmerzgefühles in irgend einer Körpergegend, 

Im leichtesten Fall, mit Nr. IX bezeichnet, mechanischer Beeinflussung dea 
Rückenmarka durch Distorsion, bei einem Tier, Ars im Leben nur eigentümlich den 
Kopf im Nacken hielt, in autopsia geringe Degeneratiou von Nerven faeero, keine 
Erweichung, keine Blutung aufwies, fällt bei Betrachtung mit schwacher Vergrösaerung 
an den H in terst rängen eine eigentümliche, gekräuselte Zeichnung auf, ähnbch wie bei 
einem PeU, dessen Haare nach verschiedenen Richtungen gekämmt worden sind, 
80 daaa sie von kleinen zentralen Wirbeln zentrifugal nach allen Seiten abstehen. 
Namentlich in einer Schichte entlang dem hinteren, öfter unterbrochenen Septum finden 
eich diese Wirbel. Mit stärkerer Yergrösseruug lösen sie sich in doEelae der Länge 
nach sichtbare, über die Fläche hin geschlängelt verlaufende dickere und dünnere 
Nervenfasern oder auch in länglich ovale Figuren, anscheinend Schrägschuitte durch 
Nervenfasern auf. Es sind also Bündel, die infolge ihres nicht senkrechten Auf- 
ateigens beim Schnitt schräg getroffen sind und jenen Zustand darstellen, den wir eben 
als Ablenkung von Nervenfasern, als eine Verschiebung weisser Substanz 
gekennzeichnet haben. Die Dicke der in Rede stehenden Nervenfasern, ihre scharfe 
Abgrenzung, ihre gute Färbung, der Mangel an knotigen Äuftreibungen lüsst sie als 
normal erscheinen, ebenso das ganze übrige Terrain weisser Substanü, mit Ausnahme 
vereinzelter Kerstreuter Fasern in den Vorderaträngen , die sich durch vermehrten, 
undeutlich begrenzten Querschnitt, blasse Färbung, grösseren helleren Hof, als leicht 
gequollen kenntlich machen. Die graue Substanz ist intakt bezüglich Konfiguration 
und Aussehen, Letzteres gilt auch von zwei fast ebenso leichten Fällen (VIII u. VII), 
die in vivo nur einen etwas ataktischen Gang respektive Fehlen der Reflexe boten, 
in autopsia geringfügige Degeneration, minimale Blutaustritte erkennen liessen. 

Hier (VIII u, VII) ist weder an grauer Substanz noch an weisser irgend etwas 
wahrnehmbar gewesen, was man hätte als Verschiebung auslegen können. 



I 

I 



20 



V erschiebimgen. 



In den folgenden fünf Fällen (einer, Nr. I, kam wegen mangelh&fUi 
EinbettUDg in Wegfall) konnten wir Verschiebungen der grauen Substanz m 
grösserem oder geringerem Umfang notieren. 

Dieaelbe war massig in einem Fall (VI) mit starker Parese der hioteren Ei- 
tremitäten, beraligesetzter Sensibilität, Bchwachen Pate! larrefl exe u, beträchtlicher Mark- 



blutung und 

doreo- ventralen Durchi 



zwar hatte I 

so dasa seine Gestalt 

Lora der gleichen Seite ist i 

übrigen grauen Substanz lo^ 

breit gegen die Pia wand i 



■ rechte Halfl« der grauen Substanz achien 
verkürzt, dafür im Querdurchmesser verbreitertj und 
a Vorderborn an seiner Basis an Dicke zugeDommeii, 
zen spitzovaler aussah, als sein Gegenüber. Das Hinte^ 
n der Gegend seines Halses nahezu vollständig 
relöst uiid uabe der Eintrittszone der hinteren Wurael 
elagert. Die so entstandene Lücke grauer Substanz ist 
ausgelüllt, teils mit in Zerfall begriffener weisser Substanz, teik mit streifen förmigen 
Blutergüssen. Hier lässt sich eine konzentrische, bogenförmige Anordnung der 
Nerven- und Gliafasern erkennen, so dass ein Bild entsteht, als bräche eine Welle 
durch die Hinterhornbasis (siehe Fig. VI'). Ausserdem finden sich in den genannten 
weissen Substanipartieen vielfach die oben als Verschiebung beschriebene wurmförmiga 
Schlängelung von in der Fläche verlaufenden Nervenfasern. Den Raurar des ver- 
schwundenen rechten Hiuterstranges niuinit grösstenteils eine breite durch Faserzüge 
(das frühere Septum posterius) scharf begrenzte Masse ein, die in obige Lücke hinein- 
ragt, die heller ist als ihre Umgebung, aber ein deutliches, dunkelgefärbtes, vielfach 
durcbfloclitenes , rote Blutkörperchen enthaltendes Netzwerk einschliesst 
Zentrum eine gleichmässig feinkörnige Masse ohne netzige Anordnung sitzt. Augen- 
scheinlich handelt es sieb hier um Essudation einer plasmatiachen, aber durch Härtung 
geronnenen Masse, Lymphe. Da sich demnach das mit Lymphe gefüllte hintere 
Septum ganz in die Lücke im Hinlerborn hineinlegt, muss der rechte Hinterstrang 
abhanden gekommen sein. In den der stärksten Läsionsstelle benachbarten Schnitt- 
höhen (Fig. VI") finden wir zwar das rechte Hinterhorn wieder mit der übrigen 
grauen Substanz in Verbindung; aber eine noch deutlich sichtbare Abknickung 
und knopfförmige Anschwellung deutet auf die stattgehabte Verschiebung. Oben 
wähnter Lymphergusa ist kleiner und lässt Platz für den hier wieder auftauchenden 
rechten Hinteratraug. Noch weiter ab von der Läsionsstelle ist die Verbindung 
zwischen rechtetu Hinterhorn und grauer Substanz breit, sogar breiter wie auf der 
gegenüberliegenden „gesunden" Seite, das Vorderhorn ist klumpig, so dass die ganze 
recht« graue Hälfte noch der schön geschwungenen Begrenzung entbehrt. Im an- 
liegenden rechten, immer noch verschmälerten Hinterstrang stechen einige Nervenfaser- 
bündel durch ihre Schlängelung 

Die eigentümliche Neuanordnung der verechohenen Massen fordert zum 
Nachdenken auf über die vermutliche Entstehungs weise. Allerdinga wird 
man über Vermutungen nicht hinaus kommen, denn auch der Vergleich mit 
der ursäehUehen Wirbeisäulen Verletzung erlaubt kein sicheres Urteil, Man 
kann sich denken, die Gewalt griff rechts vorn und etwas seitlich an, stauchte 
das rechte Hinterhorn zusammen, drängte den rechten Seitenstrang gegen 
die Hinterhornbasis und zwar so stark, dass nicht imr die Verbindung zwischen 
Hinterhornbasis und Hinterhorn ende zersprengt wurde, dass sogar der Hinter- 
etraiig der gleiclien Seite der Verdrängung anheimfiel und das Septum poste- 
rius an Stelle des letzteren zu liegen kam. 

Ein Präparat (Fall V) mit einem in toto etwas abgeplatteten Querschnitt, 
reichlichen Blutergüssen und ausgedehnten Nervenfaserdegenerationen, das 
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inem Tier (V) etamrot, dessen LälimuDg der hinteren Extremitäten erst allmäh- 
Hich komplett geworden war, beweist, dass stärkere Grade von Verschiebungen 
Tmit völliger Trennung beider Rückenmarkshälften verknüpft sein können. 

ZwiBcheu beiden zielit ein schmaler Streif von gequollenen, genau im Quer- 
Bchnitt getroffenen weissen Nervenfasern durch; auch sonst fehlt in der weissen Sub- 
stanz jene charakterisiische, gekräuselte Zeichnung, die durch Schlängelung der Nerven- 
fasern «u atoniie kommt. Die ganze rechte Hälfte der grauen Substanz hat ein 
geringeres Volumen und ist in loto etwas nach rückwärts verschoben. Das 
rechte Vorderhorn ist erheblich abgeplattet, das rechte Hinterhorn S-formig verbogen. 
Der Zentralkanal ist nicht auffindbar. Auch die linke Hälfte der grauen Substanz 
macht den Eindruck, als wenn sie noch stärker von vorn nach hinten zu- 
eaiu mengedrückt wäre, so dass die Basis des linken Hinterhorns an Breite gewonnen 
bat. Ausserdem fällt die Breite der Itandpartie der HintersträDge auf, was auf einem 
Auseinanderrücken der Hinterhornenden beruht. In der nächsten Nachbarschaft, 
legen sieh die beiden nunmehr im gleichen Niveau stehenden grauen Hälften wieder 
zusammen um den wieder zum Vorschein gekommenen Zentralkanal; aber die graue 
Kommissur ist noch von aus sergewöhnlicher Schmalheit. Das ventrale Drittel des 
hinteren Septums fehlt. Jn etwas weiterer Entfernung von der Quetsehatelle ist das 
Bild ein völlig anderes. Von der rechten völlig normal konfigurierten Hälfte grauer 
Substanz sticht die linke dadurch auffallend ab, da.4s eine breite laterale Ran d- 
partie fehlt. An seiner verschmälerten Basis ist das linke Hinterhorn ab- 
geknickt und mit dem dorsalen Ende nach der Mittellinie zu verlagert, so dass 
eine heträchtlicbe Verscbmälerung des linken Hinterstranges resultiert. An letzterem 
ist eine undeutlich, konzentrische Schichtung des Gliagewebes gegen das Hinterhorn 
eich erstreckend zu erkennen, ferner an benachbarten Teilen weisser Substanz jene 
wirblige Zeichnung von verschobenen weissen Faaerbündeln. 

Über den Hergang der beschriebenen Verschiebung kann man ver- 
schiedene Vermutungen hegen. Wahrscheinlich hat der Stoss von vorn, der 
den ganzen Querschnitt zu einem gleichmässigen Oval abplattete, auch die 
beiden Hälften der grauen Substanz von vorn nach hinten zusammengepresst, 
so zwar, dass die dorsalen Enden der Hinterhörner auseinander wichen. Da 
an einer von der Hauptläsioustelle abgelegenen Partie das linke Hinterhorn 
nach innen abgelenkt war, muss man wohl annehmen, dass hier die Gewalt 
mehr von der Aussenseite angriff, zumal da auch an der linken grauen 
Hälfte die lateralen Partieen z« Verlust gerieten. 

Ausgiebigste Verschiebung der grauen Substanz lernen wir in den 
Präparaten kennen, die von einem Tier (III) mit Symptomen kompletter Quer- 
schnitts Unterbrechung stammen. 

An der Stelle stärkster Verletzung (Fig. HI') Jässt die am vorderen äusseren 
Rand (geplatzte Pia zwei Fragmente austreten, die aus weisser Substanz bestehen und von 
den Vorderslrängen stammen. Ein vom linken Vorderhorn abgerissenes Fragment liegt 
noch im Rahmen des Rückenuiarkschnittes und ragt nur mit seiner äussersten Spitze hinaus 
bis an den Piarand. Hinter ihm und etwas medial ist ein enormer Blutergues lokalisiert, 
der minimale Portionen zertrümmerter grauer Substanz einachliesst. Über einen weit 
gähnenden Spalt gelangt man zu der stark verschmälerten, gegenüberliegenden Hälfte 
grauer Substanz, die ebenfalls reichlich diffus mit Blut durchsetzt ist und zwar besonders 
an ihren lateralen Partieen. Die dorsalen Enden der Hinterhörner erscheinen breiter und 
plumper als normal, liegen aber an dem ihnen gebührenden Platü. In der nächsten 
Schnitthohe (Fig. III") hat sich der Piaring wieder geschlossen. Beide stark ver- 





Ta^üti'nnjfi 



bniten SpsJt getnmat^m 



Kle graue Sabslamhälfteo stoi (usch darct ' 
vorderen Halfie von Bl^MgSMCB r-" ' 
mit ieL An da medialen 
markhälfte gelagertto Brock 
_ des Zenlralkimiils l'm d« Fig« HI" «*« emM^MS). Die V« 

ngea mit vermehner Bräieii- tad TkfaMBMililiBiiBS ak gevSkttBcli ■■ d 
Sabst&ni hinein. Noch weiter ab tm der UMMuMtU« «Fig. m™) üt in . 
fcindungBbrücke beider grauen Hilfun «■ ArtifAigei D^Ax alM% eeblieben. i 
««b die mächtig ventralwäna Teriäagerten Hjaientrinee biiicÜMliängeit. <b | 
siat»tiuiz auseinandcrticibeod. 

Auf diese Weise glaube ich, kann man sich hier die Gewaltwii 
TOistelleQ. Die TOi^eschobenen Hiiiterstränge warfen bärie graue 
soseinander; von letzteren wurde die linke Seite bis zum vorderen 
des Querschnitts und die vorgelagerteu wMseu Voxderstränge nach 
Fhtzeu der Pia aus dem Rahmen hinausdiflcxEiert. An der Stelle stfirl 
üewaltÄUEserang kann die Bahn, welche die Gewall zurückgelegt hat, 
Keil zertrümmerten Gewebes erkannt werden, der seine Basis an der void^ 
äusseren Peripherie, seine Spitze hinten nahe der Mittellinie hat. Die obes 
(fw&hute mächtige, hinten und medial von den grauen Substanzbiocka 
lokalisierte Blutansammlung hat wohl dam beigetragen, diesen nachträ^ich 
noch weiter lateral zu verschieben. 

An den bisher geschilderten Fallen leichter und beträchtlicher Giewall- 

irkung konnte man sieh leicht über stattgehabte Verschiebungen orien- 

. da graue und weisse Substanz trotz des schweren mechanischen Insult! 

b^obetracht der kurzen Lebensdauer des Tieres nach Ausführung des Ver- 

8 (1—3 Tage) nicht weitgehend degenerativ verändert war. Die nunmehr 

mden Präparate stammen von achttägigen Versuchstieren. Dieser lange 

räum und die Litensität des Traumas haben zusammenwirkend die weisse 

I graue Substanz ihres eigentümlichen Gepräges zum Teil beraubt, so dass 

l erst durch genaue Betrachtung die Art der Substanz erkennt und ein 

l über ihre eventl. falsche Position gewinnt. Immerhin hat der Bau 

f Söbstaiiz noch ao viel Charakteristisches bewahrt, dass der Nachweis von 

hiebung mit Sicherheit gelingt. 

Ein solches Rückenmark lieferte ein achttägiger Fall (IV), der durch 
tzong sofort die Symptome kompletter Querschnittsunterbrechung 
chatte. 

: Höhe stärkster Läeion bei ausserlich unveränderter Form liegt in der 

n Sabetanz des rechten Seiten Stranges, die nurmehr von erweichtem und teilweise 

I begriffenen Gliagewebe gebildet ist, ein ovaler Klumpen von verwaschen 

, au manchen Stellen wolkigem Aussehen, der von Körnchen zellen und roten 

flflkörpercben reichlich durchsetzt ist and sich von jenem durcb Gliagewebe gebil- 

.Igf« Wabenwerk, wie es die umgebende weisse Substanz aufweist, durch deutlich 

Haes Gefüge und dunklere Färbung (van Gieson) unterscheidet, also nur graue 

am Bein knnn. Der Lage nach muss wohl dieser Klumpen die rechte Hälfte 

tifiobetanz repräsentieren, da jedoch Charakteristika, wie Ganglienzellen oder 
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^Iz» gehende Nervenwurzeln fehlen, niuss die Frage offen bleiben, welcher Teil der 
~^cbten grauen Hälfte vorliegt. Von dieaem durch eioen breiten Streifen grauer 
^5 ubalapz getrennt treffen wir nahe der hinteren, äuBseron Zirkumferenz der Pia zwei 
^Bruchstücke, die aneinander grenzend beinahe ein Ganzes bilden, daa nicht ganz eo 
^«mfangreich ist wie daa zuerst beschriebene, aber im Aussehen diesem völlig ähnlich ist. 
E*3 dem die Bruchstücke trennenden, mitten durch das Zentrum des Präparates hin- 
ziehenden Bande weisser Substanz sucht man vergeblich Reste des Zeutralkanals 
ifcXÄid der Septa, 

Eine Andeutung der H-Figur der grauen Substanz ist wahrnehmbar in oinem 
'OlerhaJb der Hauptläsiousstelle entnommenen Präparat (Fig. IV"), ia dem ein wenig 
I beschädigtes Vorderhorn sich an ein stark verkleinertes anlehnt, von diesem durch 
.^inen schmalen Spalt, auf den das vordere Septum einmündet, noch geschieden ist. 
-All i]as kleinere Vorderhorn schliesst sich in derselben Richtung direkt nach hinten 
■verlaufend, mehrfach durch kleine Querrisae unterbrochen, ein Rest eines Hinterhorns. 
. Daa zum anderen besser erhaltenen Vorderhorn gehörige Hinterhorn fehlt hier voll- 
ständig. Es tritt erst zutage in einem unterhalb der Läsionsstelle gewonnenen 
I*räparat (Fig. IV'") als sehr schmaler Streif der von dem linken, verkümmerten 
"Vorderhorn ausgebend, dem anderen Hioterhorn annähernd parallel laufend der bin- 

* teren, äusseren Zirkumferenz zuptrebt. Zwischen ihm und dem gegen die Mediau- 

* 1 in ie abgelenkten rechten Hinterhorn sind die sehr verschmälerten Hinterstränge 
1 eingeschlossen, in denen das hintere Septum vermisst wird. 

} Es ist bemerkeuswert. dass in keinem der Präparate, die früher auweilen 

I beobachtete, eigentütnhch konzentrische Zeichnung der weissen Substanz, die 
■von Ablenkung der Nervenfaserbündel aus ihrem senkrechten Verlauf her- 
rührt, zu finden war. Dies erklärt sich hauptsächlich daraus, dass in diesen 
Präparaten eines 8 tägigen Versuches die degenerierten Nervenfasern meist schon 
in hyaline Kugeln zerfallen sind, demnach Teilstücke von Nervenfasern, die als 
geschlängelte Fäden sich kenntlich machen, nicht mehr existieren. 

Die am stärksten lädierte Partie dieses Rückenmarks ist ungeeignet, una 
ein Bild zu verschaffen von dem Entstehuugsmodus der Verschiebung, ja, 
man könnte mit Rücksicht auf die tiefgreifende degenerative Veränderung 
und Auseinanderstreuung von grauer Substanii denken, dass an der schweren 
Konfigurations- Änderung des Querschnittes nur ein Durch einauderfliessen der 
stark erweichten Substanzen schuld ist. Diesen Einwurf eutki'äftet die Tat- 
sache, dass der oben erwähnte Streifen weisser Substanz, der die beiden 
Haupttrümmer der grauen scheidet, aus relativ gut erhaltenem Gliageöecht- 
werk besteht, also sicher nicht flüssig war; dass ferner das vordere Septum 
fehlt, was doch die viel ungezwungenere Erklärung der stattgehabten Ver- 
schiebung aufnötigt, als die Anuahme, daa Septum sei durch Verflüssigung 
der umgebenden Massen verschwunden. Ein zwingender Beweis für die statt- 
gehabte Verschiebung liegt in dem Umstand, dass in der Nachbarschaft dieser 
zweideutigen Stelle und jiwar im Segment ober- imd unterhalb die gut er- 
haltenen Substanzen unzweifelhaft verschoben sind. Wenn also in diesen die 
traumatische Dislokation Platz gegriffen hat, kann sie im daz wischenhegenden 
Stück nicht ausgeblieben sein. 

Auf welche Art; nun das Trauma die Verschiebungen hervorbrachte, 
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darfiber läast sieh schwer etwas Besfimmtes sagen, denn die Auseinander- 
Sprengung der grauen Substanz in einer Schnitthöhe , und zugleich die Ab- 
plattung eines Vorderhorns samt Verdrängung des Hinterhorns nach der Sei 
liesae am ehesten auf zwei verschiedene Gewalten Bchhejsen. Die plausibel 
Annahme scheint mir immer noch, daas oberhalb der Hauptquetscbstelle 
StoBsrichtung mehr eine aagittale war, unterhalb mehr von links vorn 
Angriff erfolgte, dass also auf diese Weise die verschiedenen Effekte t 
Gewalt resullieren konnten. 

Bei einem weiteren Fall (II) kompletter Querschnittsunterbrechung istdi« 
Hauptläsionsstelle ein Beispiel stärkster Konfigurationsstörung. Hier hat die 
Intensität des Traumas eine solche Verwüstung angerichtet, dasa die weit 
gehende Zertrümmerung am besten mit dem Namen „Zermalmung" belegt 
wird. Die acht Tage, welche das Versuchstier nach erhaltener Verletzung 
noch lebte, haben das Ihrige dazu beigetragen, die kleinen und kleinsten 
Bruchstücke in unkenntlichen Detritus zu verwandeln. Daher erscheint hier 
jede Überlegung, ob eine Verschiebung sich ereignet hat, illusorisch. Man 
begnügt sich hier von Zermalmung zu sprechen, Als Ursache derselben rauBS 
man natürlich eine starke Gewalt voraussetzen, merkwürdig bleibt dabei, dass 
diese den Querschnitt nicht abgeplattet hat und nur äusserst wenig Blut aus- 
treten lieas. Vielleicht war gleich nach dem Trauma die Abplattung to> 
handen , und nachträgliche Flüssigkeitsansammlung hat den eingedrückten 
Querachnitt wieder ausgedehnt. 

Auch in der direkten Umgebung (Fig. II") der stark erweichten Partie kommt 
nur wenig Definierbares zum Vorachein, im Zentrum ein rundliches, lichteres Par- 
tikelchen, als graue Substanz mit Mühe erkennbar und die äussereten Spitzen der 
Hinterbörner, ausserdem ein Stück vorderes Septum. Bei der Durchforschung ent 
lernterer Präparate (Fig. II'") kommt plötzlich eine graue Hälfte zu Gesicht^ ab« 
In erheblicher Verunstaltung. Das linke Hinlerhorn bildet mit der Achse 
des Vorderhorns einen rechten Winkel und ist wie dieses vielfftch zerrissen. Von der 
rechten grauen Hälfte ist noch keine Spur zu entdecken. Das zu dieser gehörige 
Hinterborn tritt allein in noch weiterem Abstand von der Hauptquetschstelle (Fig. II") 
auf, zugleich mit einem festeren Zusamraenschluss der linken grauen Hälfte. Wir 
vermigsen hier noch ein ganzes Vorderhorn und das hintere Septura, während das 
vordere Septum in verbogenem Zustande vorhanden ist. 

Hier lässt sieh mit grosser Berechtigung epikritisch behaupten, dass 
die hereinbrechende Gewalt am rechtsseitigen hinteren Umfang anpackte, in 
fast querer Eiehtung die graue Substanz abgesehen von den Spitzen der 
Hinterbörner wegquetschte. Etwas ausserhalb des Bereiches der schwersten 
Einwirkung fiel nur das rechte Vorderhorn zum Opfer. Diese sowie die 
übrigen Epikrisen über den Entstehungsmodus der Verschiebungen durch 
Erläuterung der anatomischen Befunde an den betreffenden Wirbelsäulen zq 
stützen, wäre sehr wünschenswert gewesen. Es erwies sich aber als unmög- 
Keb zu bestimmen, welche Wirbelkante hauptsächlich in Aktion trat und 
idi das geschah. 
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Aus den bisherigen Beachreibungen ist zu entnehmen, dass unter den 
genannten acht Fällen fünf mit Verschiebeng grauer Substanz einhergingen, 
und zwar zwei mit leichter, drei mit schwerer. Die drei Fälle ohne Ver- 
schiebung der grauen Substanz waren die Tiere, welche im Leben keine oder 
nur minimale Krankheitssymptome von seiten des Rückenmarks darboten. 
Es hegt deshalb nahe und ist gewiss berechtigt aus diesem umstand zu 
sohhessen, dass jene Fälle, bei denen eine Rückeumarkverletzung 
keine oder nur geringgradige Symptome im Gefolge hat, im 
mikroskopischen Bild der Rückenmarkquerschnitte die Ver- 
schiehung der grauen Substanz entbehren werden. Zum Auf- 
treten der Substanzdislokationen gehört anscheinend eine so energische Ein- 
wirkung des Traumas auf das Mark, dass dieses jeweils auch mit stärkeren 
Funktionsstörungen reagiert. 

Anders ist das Verhalten der weissen Substanz. Wir sahen leichte 
Verschiebungen derselben , kenntlich an geringer Schlängelung der 
Nervenfasern, anscheinend ohne Nachteil für die Funktion 
derselben im leichtesten Fall traumatischer Läsion (IX). 

Schwere Verschiebungen, so dass grössere Bündel von Nervenfasern 
anstatt des senkrechten einen schrägen oder konzentrisch abgebogenen Verls 
nehmen, konnten nur selten konstatiert werden; selbst dann nicht, wenn 
mächtige Dislokation grauer Substanz eine vorangegangene, starke traumatische 
Einwirkung bewies. Somit bestätigte sich hier nicht die Regel, welche van 
Gieson aus den Befunden am Leiehenrückenmark abstrahierte, dass beträcht- 
liche Verschiebung grauer Substanz immer mit Ablenkung grosser Nervenfaser- 
bündel einhergehe. Jedenfalls scheint am lebenden Rückenmark eine inten- 
sivere Quetschung nötig zu sein, um grössere Nervenfaserbündel aus ihrer 
senkrechten Bahn zu bringen, als die graue Substanz zu zersprengen und 
Teile derselben zu dislozieren (hier ist natürlich von der Schlängelung einzelner 
Fasern abgesehen). Der Grund liegt wohl darin, dass die mit stärkerem 
GÜafasergerüst ausgestattete , bündeiförmig angeordnete , weisse Substanz 
schwerer aus ihrer Lage herausgedrängt wird und eher wieder an ihren 
Platz zurückkehrt, als die geflechtartig gebaute, weniger elastische graue 
Substanz. 

Die Verschiebungen der grauen Substanz waren meist Dislokationen 
eines Teiles derselben im Niveau des gleichen Querschnittes, sie bedürfen 
keiner weiteren Aufklärung, denn man sah direkt wie z. B. die grauen Hälften 
nach lateral auseinandergewichen waren, oder wie ein Hinterhora nach der 
Medianlinie zu oder ein Vorderhorn nach der Peripherie zu gerückt war. Ebenso 
einleuchtend scheint es, dass eine graue Hälfte durch dorso-ventrale Kom- 
pression in der Längsachse abnimmt und im gleichen Masse an Breite ge- 
winnt (Fig. V). Jedoch bedarf das Fehlen eines Stückes grauer Substanz der 
AtifkläruDg. Da ein? Volumep-Veränderung derselben durch eine Zunahme 
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an Dichtigkeit nicht auageghchen werden kann, denn so stark wasserhaltig^ 
Gewebe wie die graue Substanz besitzen nur eine minimale Kompressibilität, 
mnss der fehlende Teil sieh in einer anderen Scboitthöhe vorfindi 
Vau Giesou gelang diese Tatsache durch Anfertigung von Serienschoittra 
einwandsfrei nachzuweisen, wurde hier darauf verzichtet. 

Mit den stärkeren Verschiebungen trifft man fast immer eine andere E^ 
scheinung, die bisher kaum erwähnt ist, aber doch einige Aufmerksamkeit ver- 
dient. Es ist das Vorhandensein von grossen Spalten, von Lücken oder 
Riesen. Sie verdanken ihre Entstehung entweder dem Trauma selbst, oder 
einer Transsudationin das Gewehe mit nachfolgendem Ausfliessen des Transsudats 
beim Durchschneiden des Rückenmarks oder den Schrumpfungsvorgängen, 
veranlasst durch das Härtunga verfahren. Selbstverständlich können diese 
drei Faktoreu zusammen Risse bilden und vergrössem. Welche Ursache nun 
im einzelnen Falle hauptsächlich anzuschuldigen ist, dafür gibt es keine 
Kriterien; man hat nur einiger massen brauchbare Anhaltspunkte an den 
Substanzdislokatiooen , die sich in den Präparaten mit grösseren Rissen be- 
finden. Denn wo das Trauma grössere Verschiebungen produziert bat, gab 
es sicher auch zur Kontinuitäts-Trennung Aulass; eines ist ohne das andere 
nicht denkbar. Demnach können wir Spalten, die neben stärkeren Ver- 
schiebungen existieren, mit Wahrscheinlichkeit auf das Trauma selbst zurück- 
zuführen; sie mögen nachträglich, dui-ch Transsudate oder Gewehssclirumpfung 
noch erweitert worden sein. In den beschriebenen Distorsions-Präparaten 
finden sich viele Spalten, die dieser Bedingung gerecht werden. Sie durch- 
setzen meist die graue Substanz völlig, reichen oft tief iu die weisse SubstanB 
hinein. Ihre Richtung und häufige Verzweigung scheint manchmal mit der 
Richtung des Stosses übereinzustimmen. Ihre Häufigkeit in einem Qaerschnitt, 
mehr noch die hitanaitat der Verschiebung kann als ungefährer Gradmesser 
für die Gewatteinwirkuiig difjnen. 

-iUutungeu. 

Die lUTi irKiislcn hervorstechende und regelmässigste Traumawirkung 
war die Hlutiing. Sie fehlte resp. war so unbedeutend, dass ein nebensäch- 
licher Befund darin erblickt werden inussto, in zwei Fällen {IX und VHI), die 
in vivo keine oder raiiiiniai« KranklieitwHymptome darboten. Hier war das 
zur Einwirkung golangto Triuima »u schwach, um Gefftsszerreissungen herbei- 
»uführen. Dio Blutung blieb aiia. 

Im übrigen funtton sich vor allem kleinere und grössere Mengen von 
Blut in den Rückennitu'kHliJluteii, jedoch nie so viel, dass daraus die Mög- 
lichkeit der Ki)in[)r'i'NMi(in iIom Hlloki>nnmrkB oder einer Verblutung erwaebsMi 
konnte, Di« UluLimmm la^jen lun hllullgstun in dicKen Scliicbten auf der 
Araclinoid«« (V), in tlon Gtiwdbunpiillen der Araohnoidea oder »wischen Araeh- 
}loidea und Piit; nnuKihinitl Hogar in düimcv Schicht swi^Kihen Pia qad 
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\ Rückenmarksubstanz, so dasa die Pia auf weitere Strecken hin abgehoben 
wurde (V und VI). Ein Präparat, das dieses letztere Verhalten besonders 

' ausgedehnt autwies, zeichnete sieh vor den übrigen durch starke Abplattung 
des Querschnitts aus. Ausserdem war zuweilen eine blutige lufarcieruug des 
den Präparaten anhaftenden SpinalgangHons zu bemerken (II. und VT.). 

Die Mengen des innerhalb des Rückenmarksquersehnittes 
ausgetretenen Blutes differierten beträchtlich, wie der Vergleich der Ilaupt- 
läsionsstelle unzweifelhaft ergab. 

Sogar die vier schwersten Fälle, (d. h. solche, die in vivo den Symptom- 
komplex kompletter Querschnittsunterbreelmng und in autopsia weitgebende 
Zerschmetterung der Bestandteile des Rückenmarks erkennen Hessen) IT, III, 
IV, V für sieh allein betrachtet, unterscheiden sich erheblich in der er- 
gossenen Biutmaase. 

In den zwei Fällen schwerster Quetschung (II und IV) sind die auseinan(^e^ 
geworfenen Brocken grauer Subatacz nur äusserst spärlich diffus von einzelnen 
roten Blutkörperchen durchsetzt, die nur selten zu kleinen Herden konfluieren (bei IV). 
Die Gesamteumme der rot«n Blutkörperchen erscheint auffallend gering. Demgegenüber 
treffen wir in den Fällen (III und V^) mit gleich schwerem Symptomen komplex be- 
trächtlichere Blutungen. Im Quersclinitt der HaupÜäsioosstelle des ersteren 
hat ein enormer, kompakter Bluterguss von länglicher Form den Platz des linken 
Vorderhorns eingenommen, dieses zum Teil zersprengend oder mit Ausläufern diffus 
durchsetzend, zum Teil nach aussen verdrängend. Auch die im Volumen verminderte 
rechte graue Hälfte ist diffus mit Blut infiltriert, an manchen Stellen dichter, an 
anderen lockerer. Im übrigen hat der linke Seitenstrang und sowohl der durch das 
Trauma aus dem Querechnitt hinausgedrängte linke Vorderstrang als auch der am 
Platz gebliebene rechte einen geringen Blutgehalt (siehe Figuren). 

In dem ähnlichen Fall (V) finden wir nur in den Vorderhörnern reichliche Blut- 
austritte, während die Hiuterhömer volleiändig frei sind. Im linken, stärker zusammen- 
gepressten Vorderhorn ist das Aussehen der Ergüsse mehr ein diffusea, ohne scharfe 
Begrenzung über grössere Flächen ausgebreitetes. Das rechte Vorderhorn enthält zwei 
grosse und einige kleinere mehr kompakte, voneinander getrennt liegende Herde. 
Kleine Blut^treifen im linken Vorderstrang sehen aus wie aus dem Vorderhorn ge- 
schleuderte Spritzer, auch sonst finden sich im Querschnitt hier und da winzige An- 
eammlungen von roten Blutkörperchen. 

Bei der Durchsicht dieser Präparate überraschte, wie bereits erwähnt, 
die Tatsache, dass unter vier Fällen mit gleich schwerem Symptom komplex 
zwei (III und V) in der Hauptquetschstelle das ungefähr erwartete Mass auB 
getretenen Blutes enthielten, während in den beiden anderen (II und IV) 
Blut nur in unbedeutenden Mengen frei im Gewebe lag. 

Hinter diesem augenscheinlichen Miss Verhältnis zwischen sonstigem 
Traumaeffekt und Umfang der Blutung bei II und IV, dürften mehrera 
Gründe vermutet werden. Die der Intensität des Traumas entsprechend 
scheinende, aber an der Hauptquetschstelle nicht auflindbare Blutung könnte 
in deren Nachbarschaft vorhanden sein, vielleicht durch das Trauma selbst 
dahin- verdrängt. Für den einen Fall (IT) bestätigen zwei Präpara' 
näherer und weiterer Entfernung von der Läsion (Fig. II "■ "■ '^) 
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Annahme. In einem derselben ist nämlich die Basis des vorhandenen Vorder- 
horns und die graue Kommissur von diclit konfluierenden grossen Ergüssen 
durchsetzt, die sich noch weiterhin über grössere Flächen der Hinterstränge 
ausbreiten. Im anderen Präparate nehmen die Blutaustritte noch an Mächtig- 
keit zu, gehören aber mehr der weissen Substanz au. Für den Parallel- 
fall IV kann die Stichhaltigkeit obiger Annahme nicht durch die Feststellung 
grösserer Blutaustritte in der Nachbarschaft der Hauptläsionsstelle bewiesen 
werden, denn die Umgebung der letzteren ist eher blutärmer. 

Eine andere Mögbchkeit wäre die, dass die Blntmenge, welche wir in 
Anbetracht der Trauma- Intensität vermissen, bereits resorbiert ist, dabei 
müssten wir allerdings voraussetzen, dass nur zufälligerweise bei II die Um- 
gebung reichliche ßlutraengen birgt. Für die Eventuahtät der erfolgten Re- 
sorption spräche der Umstand, dass die Fälle mit geringeren Blutmengen (11 
und IV) je 8 Tage, die anderen (in und V) je 3 Tage nach erhaltener 
Rückenmark- Verletzung lebten. Nun finden wir aber keine der Erscheinungen, 
die erfahruDgsgemäss an Stellen, wo sich Resorptionsvorgänge abspielen, be- 
obachtet werden. So sind nur relativ wenige Körochenzellen in und um die 
Blutergüsse des Falles IV angehäuft, und nur eine verschwindend geringe 
Zahl dieser sehliesst in ihrem Innern 1 — 2 rote Blutkörperchen ein. Auch 
von der allgemein als Resorptionsvorgang gedeuteten prallen Füllung peri- 
vaskulärer Lymph scheiden mit roten Blutkörperehen ist nichts konstatierbar. 
Berücksichtigt man noch, dass a priori von einem nur Stägigen Zeitraum im 
Rückenmark keine beträchtliche Aufsaugung erwartet werden kann, so wird 
man den Verdacht, dass durch Resorption viel Blut weggeschafft ist, fallen 
lassen müssen. Es bleibt also nur übrig die Möglichkeit zuzugeben, dass 
starke Quetschungen des Rückenmarks vorkommen mit gering- 
fügigen Blutaustritten in der Läsionsstelle und der Umgebung, 
ähnlich den schweren Zerquetschuugen von Extremitäten, bei denen ebenfalls 
die Blutung in engen Schranken bleibt. 

Demgegenüber nahmen in einem leichteren Fall (VI), d. h. einem soleben, 
dessen Äusfallssymptome in vivo und in dem die Dislokation der grauen 
Substanz in autopsia als massig anzusprechen waren, die Blutaustritte einen 
grflsseren Umfang an. 

Hier sind die Vorder- und Hinterhörner der grauen Substanz fast gleichmäeaig 
mit kleiofleckigeD Blutergüssen übersät; sie stehen im linken Vorderhorn am dichtesten .■ 
und Btrahleo von hier aus radiär in den linken Vorderstrang ein. Eine mächtige 
konfluierende BlutansammluDg, die ein teila homogeneR, teils mit einem Netzwerk aus- 
gestattetes' Zentrum (Fibrin) umschlieast, nimmt den Raum ein, den das rechte nach 
der Medianlinie verdrängte Hinterhorn verlassen hat. Auch der rechte Seitenstrang 
beherbergt einige streifenförmige Flecke. (Fig. VI'.) 
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In den übrigen nach obigen Grundsätzen sehr leicht zu nennenden 
Fällen (VII, VIII, IX) finden sich entweder keine, oder wegen ihrer Klein- 
heit undenüiehe Blutaustritte (VII und VIII). 

Wie schon lange allgemein bekannt und aus dem Vorhergehenden bereits 
eiuigermassen ersichtlich ist, lokalisierten sich die Blntergi'isse mit Vorliebe 
in die graue Substanz. Hier trifft man nicht nur die zahlreichsten, sondern 
auch die grössten und dichtesten Herde, so dass an den Läsionsstelleu und 
der allernächsten Nachbaraehaft die freie Blutmenge in der grauen Substanz 
die in der weissen Substanz bedeutend überwiegt. 

Nun wurde bereits gelegentlich der Schilderung der Präparaten-Serie II 
(S. 28) erwähnt, dass die ßlutaustritte in einem der Quetschstelle 
benachbarten, nur gering mechanisch lädierten Segment fast nur der 
weissen Substanz angehören, die graue Substanz dagegen frei ist. 
Dieser auffallende Befund, demnach gerade die Umkehrung der Verhältnisse 
an der Hauptquetschungsstelle, fand sich auch in dem Fall V vor (Fig. V^''), 

Äucb hier entbehrt die graue Substanz in einiger Entfernung von der Gewalt- 
einwirkung der Blutergüsse, während in tier weissen rundliche, umschriebene oder 
langgestreckte, streifenförmige Aosammlungen sitzen. Die ersteren umgeben zuweilen 
Querschnitte grösserer Gefässe, wie die Art. fiea, post. und Art. comm. post. In anderen 
Präparaten bilden sie die Umaäumung eines runden, im Längsschnitt apaltförmigen 
Herdes von zertrümmerten Nervengewebe, von denep später noch die Rede sein wird. 

In einem Fall (III) ist der Durchbrueh eines Blutergusses in den Zentral- 
kanal notiert mit Verbreitung über ca. acht Segmente. 

Die Beobachtung, dass die Präparate mit Substanzdislokationeu im all- 
gemeinen reicher an freiem Blut sind als die mit intakter Konfiguration, er- 
weckt das Interesse an der Frage, ob die dislozierten grauen Fragmente in 
stärkerem Masse mit Blutaustritten heimgesucht sind als am Platz gebliebene 
graue Partieen, ob vielleicht mit dem Grade der Dislokation der Umfang der 
Blutansauimlungeu zugenommen hat; das ist durchaus nicht der FaU. So 
gab ein disloziertes Hintcrhorn in V" massigen Ergüssen Raum; die stark 
dislozierte, rechte graue Hälfte vom Präparat IH'" enthält fast kein Blut, 
während die gleich stark verschobene linke Hälfte von freiem Blut strotzt. 
Auch die Durchsicht der übrigen Präparate in bezug auf den Blutgehalt er- 
gibt, dass irgend welche Regeln eines gegenseitigen Verhältnisses nicht auf- 
gestellt werden können. 

Ein für den kausalen Zusammenhang von Trauma und Blutung wich- 
tiger Punkt ist das jeweilige Alter des Blutaustrittes, das wir aus der Be- 
achaffenheit der Blutkörperehen einigermassen erschliesseu können. 

Die Blutergüsse der dreitägigen Versuche bieten so ziemlich das gleiche Bild. 
Die meisten roten Blutkörperchen liegen einzeln oder in kleinen Gruppen, man kann 
daher jedes Blutkörperchen für sieb leicht auf seine Beschaffenheit prüfen. Viele sind 
gut gefärbt, manchmal sogar etwas dunkel, weitaus die meisten sind kugelig blasig 
aufgetrieben und zeigen deutlich hellere Dellen, auch farblose Stromata finden sich. 
Die normale Gestalt Laben somit fast alle verloren. Man sieht nicht wenige ver- 



feleinerte, eckige, geschwänzte, h al bm od d förmige und polygonale Formen, auch napF- 
förmige und gelappte. Ein grosser Teil zeigt an der Peripherie jene charakterietischenp 
dunkelkonturierteo Körperchen mit hellem Zentrum, welche nach den Untereucbungen 
TonDürk(35) sehr kleinen Impressionen des im übrfgen gequollenen Blutkörperchens 
bestehen. Die in den Präparaten von III in grösserer Zahl anwesenden grossen 
Wanderzellen schiiessen «um Teil rote Blutkörperchen (1^3) in ihrem Innern ein, 
die dann meist verkleinert und nn rege! massig gestaltet aueseben. Im Fall V sind 
zwar keine Wanderzellen zu bemerken, dagegen lassen einige mit roten Blutkörperohea 
gefüllte perivaskuläre Lymphscheiden die beginnende Kesorption vermuten. 

In diesen beiden Präparaten (III und V) beweist die Beschaff euheit der 
Blutkörperchen, dasB an ihnen das Stadium der Quelluug noch vorherrscht, 
dass jedoch wie an der Anwesenheit einer nicht unbeträchtlichen Zahl ■ver- 
kleinerter und Dürckache Impressionen tragender Blutkörperchen ersichtlicli 
ist, die Schrumpfung bereits eingesetzt hat. 

Diese ist weiter vorgeschritten in einem achttägigen Fall (IT); denn die Zahl 
der farblosen, deformierten Stromata hat zugenommen, ausserdem treten kleinere 
dunkelgefärhte, slaehelige Formen mehr in den Vordergrund, während grosse kugelige 
Gebilde, oder normal gestaltete und gefärbte völlig verschwunden sind. Grosse 
Wanderzellen sind nur wenig vertreten und schlieasen nur selten ein rotes Blut- 
körperchen ein. 

Hier deutet somit noch nichts auf Resorption, während bei Fall m 
und V Zelleinschlüsse resp. LymphscheidenfüUung die Einleitung der ßesorption 
verkünden. Vielleicht ist die stärkere Qtietschung bei Fall II der Grund, 
dass die Keaorptionsvorgänge noch nicht in Aktion getreten sind. Das Merk- 
würdigste in bezug auf Beschaffenheit der roten Blutkörperchen bietet Fall IV. 

Hier sind die meisten, aasscblieaslicb einzeln liegenden roten Blutkörperchen 
besonders gut in ihrer äusseren Form erhalten, von normal grossem Durchmesser, 
genau kreisrund, gleichmässig gefärbt, ohne sichtbare Delle oder Einkerbung. Nur 
bei wenigen sind Ecken oder Zacken angedeutet, keine verkleinerten Zellen, keine 
farblosen Stromata. Von zahlreich vorhandenen Kör neben Zeilen bergen nur äusaerat 
wenige rol£ Blutkörperchen in ihrem Zelleib. 

Gemäss dem Aussehen der roten Blutkörperchen hat man es hier nach 
einem acht Tage vorausgegangenen Trauma mit ciucr Blutung zu tun, deren 
Bestandteile sich höchstens in leichter Quelluug aber nicht in Schrumpfung 
befinden, also in einem Zustande, der nach Dürcks Untersuchungen für 
den zweiten oder dritten Tag charakteristisch ist. Deshalb muss man daran 
denken, dass die Blutung später, einige Tage nach dem Trauma entstanden 
ißt, sei es nun, dass das Kaninchen durch eine heftige Bewegung neuerdings 
zu Gefäsazerreissungen Anlass gab, sei es, dass die starke Erweichung des 
Gewebes eine Diapedesisblutung begünstigte. Letzteres erscheint deshalb 
wahrscheinlicher, weil heftige Bewegungen der schwer affizierten Tiere nie 
beobachtet wurden; ausserdem hätte eine nachträgliche Gefässzerreisaung 
wohl dichtere Blutergüsse produziert und nicht ein weites Auseinanderliegen 
emzeloer Blutkörperchen bewirkt. 
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Man kauii daher vielleicht diese Spätblutung als ein Analogon auffassen 
zur Spätapoplexie Bollingers'). 

In den übrigen Präparaten jedoch sind die Blutergüsse dem Trauma 
und zwar den damit verknüpften Gefässzerreissungen zAizusehreiben, Das 
beweist allein oft die Massenhaftigkeit des ergosseneu Blutes, ausserdem aber 
die Beschaffenheit der roten Blutkörperclien, welche dem nach der Rücken- 
marksverletzung verflossenen Zeitraum gemäss den von Dürck aufgestellten 
Regeln entspricht. Die gleiche Übereinstimmung bekunden auch die noch 
anzuführenden kurzlebigen Falle (VI — 1 Tag, VIl — 6 Stunden). 

Die frei im Gewebe depoüierten roten Blutkörperchen sind alle ausnahmslos 
gut gefärbt, von normaler Grosae, mit angecleuteten Kaulen. Sie entbehren der Ein- 
kerbungen, Dellen oder Stacheln. Schlecht färbbare Blutkörperchen oder Schaiteii- 
bildungen sind nirgends zu erblicken. DemDach liegen Blutungen frischester Art 
vor, an denen noch keine Quellung eingesetzt hat. 

Die eben angeführte Präparatenserie VI ist mit einem weiteren , inter- 
essanten anatomischen Bef nnd ausgestattet , welcher Erwähnung verdient. 
Eine Anzahl der kleinen, in der grauen Substanz lokahsierten Blutergüsse 
präsentiert sich als Ring, in dessen Innern eine mit Eosin sich bläulich rot 
färbende, homogene bis leicht wolkig aussehende Masse angesammelt ist. 
Ähnlich gefärbte Massen umgeben kreisförmig kleine Gefässdurchachnitte. 
Diese jedoch lassen manchmal eine verschwommene gefiechtartige Zeichnung 
erkennen. Im ersteren Fall handelt es sich wohl um Ausscheidung von 
Blutplasma im Zentrum von Blutergüssen, deren zellige Bestandteile sich 
ringförmig nach der Peripherie zurückgezogen haben, ähnlieh wie sich soust 
bei freien Blutfjuanteu ausserhalb des Körpers eine Speckhaut oben bildet; 
im letzteren Falle hat wohl aus den Gefässen traussudiertes Plasma die Um- 
gebung derselben zur Aufquellung gebracht. Ansammlungen von plasma- 
tischem Transsudat finden wir auch in anderen Präparaten (111, V, IX), imd 
zwar hauptsächlich um den stark erweiterten Zeutralkanal. Die innerhalb 
der letzteren beobachteten Massen sind mit Eosiu bald blass, bald lebhaft rot 
gefärbt, enthalten manchmal ein feines Netzwerk (Fibrin), öfters sind sie 
homogen. Bei der Betrachtung dos Zentral kau als in deu verschiedenen 
Präparaten fiel auf, dass die Weite desselben sehr wechselt, so zwar, dass in 
den schwerer gequetschten Fällen grössere Dilatationen auffindbar waren als 
in schwächer gequetschten. Dabei schien sich noch eine Regelmässigkeit zu 
ergeben, dass nämlich an dem Einwirkungsort des Traumas der 
.Zeutralkanal völlig leer und zusammengefaltet ist (wie in ge- 

)) BolÜDger (Interoat. Beitr, z. wisaeuacli. Medizin, Bd. II) beschrieb Fälle von trau- 
matiaehen ErneichuDgen im Gehirn, in denen sich bei der Sektion frisclie Hämarrhagieen vor- 
fanden, die jünger waren itla die degeneralHve Erweichung. In letzterer wurde die Ureache 
der Blutungen erblickt, da soost keine Anbaltapunkte für Entstehung einer Blntuog, wie Gefäaa- 
erkrankung, H6[itiaclie Infektion, vorlagen. Neaerdrngs wurden diese Befunde durch weitere 
Beispiele bestätigt. 
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guuden Kaninehenrüekenmarken), mit der Entfernung von der Läsions- 
stelle jedoch an Umfaug und oft auch an Füllung zunimmt. 
Die letztere besteht meist aus Lymphe, in der weisse und rote Blutkö^pe^ 
chen , auch eosinophile Zellen eingestreut sind. Sie ist zuweilen bei deii 
HärtungB- und Schnittprozeduren geschrumpft resp. ausgeflossen. Als 
Beispiele dieses regelmässigen Wechsels des Zentralkanallumens dienen 
die Präparate III, IV, VII, IX, eine Andeutung davon geben auch II und 
VIII. Bei einem Fall (V) war nichts dergleichen konstatierbar. Die Er- 
scheinung ist also häufig genug, um den Verdacht der Zufälligkeit nicht 
aufkommen zu lassen; sondern mau muss an einen kausalen Zusammen- 
hang mit dem Trauma denken. Letzteres könnte den Zentralkaual abge- 
klemmt haben, oder die mit der traumatischen Degeneration einhergehendc 
Schwellung der Gewebe hat die Wandungen des Zentralkanals zusammenge- 
presBt, 80 dass eine Stauung des Inhaltes zu einer Ausdehnung des Zentral- 
kanales oberhalb resp. unterhalb der Läsionsstelle führen musste. 

Als vorläufig wichtigstes Ergebnis dieses Kapitels ist zu notieren, dass 
zwar für gewöhnlich starke Distorsionaef fekte mit starke 
Blutungen verbunden sind, dass es aber doch auch Fälle von 
starker Distorsionsquetschung gibt, die mit sehr geringer 
Blutung einhergehen (vergl. Fall IV). 

Degenerationen. 

In Fällen von kurzer Lebensdauer und geringster traumatischer 
Schädigung, wo also die Substanzanordnung nicht im mindesten gestört ist 
(abgesehen von der unwesentlichen Schlängelung einzelner Nervenfasern) und 
wo nur in sehr beschränktem Masse Blutaustritte vorhanden sind, die vft 
ihrer Kleinheit nicht in Betracht kommen, also in Fällen wie die drei Hals- 
distorsiouen (VII, VIII, IX) sind bereits degenerative Veränderungen von 
Nervengewebe erkennbar in geringer bis massiger Ausdehnung und Intensität 

Ad allen Stellea der Querschnitte, ohne Regel epärlich verteilt, finden sich 
vereinzelte Achsen cy lind er, die einen um daa zwei- bia dreifache dickeren Querschnitt, 
zeigen, die meist (mit Eosin oder Urankarmin) im Vergleich zu normal dicken Nerven- 
fasern blasser gelärbt, manchmal auch gekörnelt sind. Sie befinden sich also in einen 
Zuatand von Quellung. An Weigert-Präparaten erkennt man, dass mehrfach dia 
Markscheiden dieser Nervenfasern erheblich erweitert sind. Daneben sieht man Sftera 
sehr grosse, unförmliche und runde, teils dunkel gefärbte, teils helle oder geschichtete 
hyaline Massen, in welchen Markscheide und Aehsencylinder sieh nicht mehr untei-- 
Bcheideu lassen. Sie liegen in entsprecheud erweiterten, von Oliamaschen umsäumteit 
Räumen. Es handelt sich hier offenbar um jene kugeligen Zerfallsprodukte, welohs' 
durch Zuaammeiiballuug von Markteilen und abgerissenen Achsencylinderbruchstückea 
in der von vielen Autoren z. B. Strübe, Minnich, beschriebenen Weise entstanden 
sind. Wir werden sie künftig als hyaline Körper bezeichueu. An anderen Stellen. 
fallen vereinzelte kreisrunde Lücken auf, in denen starke Vergrässerung nichts oder 
ein schattenhaftes Gebilde, den gequollenen Best einer Nervenfaser entdecken lässt. 
Für den Fall mit minimalstem Traumaeffekt (IX) ist noch besonders zu bemerkefl) 
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dass die bereite erwähnten, aus ihrem normalen Verlauf abgelenklen Nervenfasern (an 
gekräuselten ZeicLoung kenntlich) nicht in grösserer Anzahl verdickt oder blas» 
rbt sind, als die der Umgebuag angehörenden, genau senkrecht geschnittenen 
Nervenfasern. Mithin äussert dieser leichteste Grad von Verschiebung der Nerven- 
fasern keinen begünstigenden Einflu^s auf den Eintritt der Quellung. 

Die graue Substanz dieser drei leichten Fälle weicht nicht im mindeslen vom 
normalen Aussehen ab. Die Beschafi'enheit ihrer Ganglienzellen und der Nerven- 
faserbündel und des Stützgewebes lassen keine pathologischen Veränderungen ver- 
an. 
Zu den zwei schwereren Fällen V und VI übergehend, in denen die 
traumatische Verschiebung sich iti massigen Grenzen hielt und nicht zur Frag- 
mentierung der grauen Substanz führte, in denen aber Blutaustritte in be- 
trächtlichem Umfange zu verzetehnea waren, beobachten wir Unterschiede 
im Verhalten der weissen Substanz. 



Während nämlich ir 
rung in toto gleichmässig 



Falle VI die weisse Substanz bei schwächerer Vergröase- 
___ _ athologisch verändert erscheint, sind im Falte V die Vor- 
derslränge, besonders der linke, der noch mit keilförmiger Spitze in die Kluft der 
auseinandergedrängten grauen Kommissur bis in die Hinterstränge hineinragt, weit 
mehr affiziert als die übrigen Parlieen weisser Substanz. Der genannte linke Vorder- 
strang gleicht einem Siebe mit kleinen kreisrunden Löchern. In vielen dieser Defekte 
sieht man nichts, in manchen homogene oder leicht gekörnte, oft dunkel gefärbte 
Kugeln, die vollkommen den oben beschriebenen hyalinen Körpern gleichen, in andern 
schattenhafte Gebilde, Besonders gegen die Randschicht zu haben wir statt des feinen 
Maschen geÜechtes von zierlichen Gliabälkchen ein weiteres, an noch stärker veränderten 
Stellen vielfach eingerissenes Waben werk, so dass Hohlräume kommunizieren oder 
lieh zu grösseren vereinigen. In letztere ragen dann nicht mehr deutlich feinfaserige, 
Bondern mehr homogene oder gar körnige Bälkchen des Gerüstes, ao dass man den 
Kindruck gewinnt, als zerfielen hier die feinen Fasern in dichtkörnige als Detritus 
bezeichnende Massen. Auch an den in das veränderte Gliagewebe eingeschlossenen 
Nervenfasern und ihren Bruchstücken, insbesondere auch den hyalinen Körpern ist 
Zerfall zu Detritus in vollem Gange. Neben diesen schwer veränderten Parlieen 
des linken Vorderstranges finden sich an den Grenzen gegen den Seitenstrang hin 
wenigen normal dicken und gut gefärbten Achsenzy lindern eine beträchtliche 
Zahl etwas geschwollener Querschnitte von Nervenfasern, die meist nur blassgetärbt 
und von weiten hellen Höfen umgeben sind, die zur Grösse des Querschnittes nicht 
richtigen Verhältnis stehen. Während an der ventralen Hälfte der Hinterstränge 
ungefähr das gleiche Degen erationsbild wahrzunehmen ist wie am linken Vorderatrang, 
geschilderten degenerativen Veränderungen der Achsenzylinder, die Erweiterung 
der Gliamaschen im rechten Vorderstrang quantitativ und graduell geringer, ebenso 
ist die Zahl der faseriosei) Lücken kleiner, andrerseits bemerken wir eine Zunahme 
an Nervenfasern von normalem Aussehen. Die noch übrigen Teile der weissen Sub- 
stanz weichen unwesentlich von der Norm ab. 

Wir haben also im Falle V (kurz gesagt) vor uns ein keilförmiges Feld 
stark degenerierter Nervenfasern und zerfallenden Stützgewebes, dessen breite 
Basis vorn links aussen liegt, dessen Spitze durch die gesprengten Hälften 
grauer Substanz weit in die Hintersträuge hineinragt. 

Dem gegenüber sind die weissen Stränge in Präparat VI, wie bereits 
erwähnt, last gleichmässig von der traumatischen Degeneration betroffen. 

Die letztere ist ausserdem nicht bis zu solcher Intensität wie stellenweise bei V 
fortgeschritten. Es machen sich nur massige Queliungsgrade der Nervenfasern und 
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der umgehenden Glia geltend. Ilire Masolien sind im grossen ganzen von geringerer 
Weite, die Zahl der leeren Lücken und hyalinen Körper ist gering, dagegen 
der anscheinend normalen Nervenfasern viel beträchtlicher. Auch iu dem ausgiebig 
verschobenen dorsalen Teil des Seiten Stranges erkennt mau, dass von den hO] 
und S-förmig gewundenen , in der Fläche verlaufenden Nervenfasern , nur ca. 
gleichmäsBig gequollen, oder knotig verdickt, schlecht gefärbt in etwas erweitertem 
Stütügewebe liegen. Abweichend von dem im übrigen massig degenerativ veränderten 
weissen Substanzbezlrk verhält sich der noch restterende linke HiuCerstrang. 
ihm liegen statt normalen Nervenfasern nur mehr homogene Körper in verachiedenen 
GrSsHen und Färbungsgraden. Das Stützgewebe besteht an manchen Stellen Durmehc 
aus maximal erweiterten, oft auseinander weich enden Maschen, die von stark gequolleoeo 
und hier und da körnigen Zerfall zeigendeti Bälkchen gebildet sind. Eine median 
Hintersirang gelagerte, homogene, mit Karmin dunkelrot, mit Eosin bläulicbrot ge- 
färbte Masse wurde als Lymphergnsa angesproehi 

Zusammenfassend kann über die Befunde an der weissen Substanz des 
Falles VI in kurzem gesagt werden: Nervenparenchym und Stützgewebe ist bei VI 
weniger intensiv aber ausgedehnter gequollen als bei V. Der Vergleich der 
grauen Substanz in beiden zusammenbetrachteten Fällen läast ebenfalls Nr. V 
als den schwerer geschädigten erscheinen. 

Hier besitzt die linke beträchtlich verschobene graue Hälfte keine Grauglienzelli 
inehr; nur an maochen Stellen erinnern einige färb- uad formlose Schatten an derea 
frühere Existenz. In der rechten mindergequetschten grauen Hälfte sind wenige un- 
regelmässig verteilte, länglich geformte oder klumpige, homogene Gebilde von dunkler 
Farbe, die des Tigroids und jeglichen Fortsatzes entbehren, als degenerierte GaDgÜen- 
Zellen aufzufassen. Den meisten in der grauen Substanz befindlichen Nervenfasern 
ist ein erheblich verdickter, blass gefärbter Querschnitt eigen, der von erweitertem 
Hof umgeben ist. In den Weiger t-Präparaten sind die knotigen Anschwellungen 
der auf dem Längsschnitt getroffenen Nervenfasern, der Abriss einzelner Stücke, und 
der häufige Verlust der Markscheiden unverkennbar. Durch Einlagerung einer Aüzahl 
von minimalen Hohlräumen und helleren Stellen sieht die graue Substanz schaumig, 
wie gekocht aus. Vorhandene grössere Lücken namentlich gegen die Hinteratränge 
zu sind durch Ausfall gequollener Nervenfaserbündel zu stände gekommen. Die 
feinen Gliafibrillen sind zu homogenen, dickeren Zügen geworden, wohl durch Flüssig- 
keitsauf nähme. Es liegt somit jener pathologische Prozess vor, der als homogene, 
glasige Umwandlung derGlia von M i n nie b und anderen beschrieben worden 
ist. Bei dem Paralielfall VI konnte die gleiche Veränderung der grauen Substani 
wie oben beschrieben, konstatiert werden, nur in etwas schwächerem Grade, namentlich 
in Bezug auf das Gliagerüst. Die Ganglienzellen sind nur in einigen Exemplaren 
vertreten, die durch Quellung vergrössert sind und undeutliche Konturen besitzoD, 
dabei ist noch die mangelhafte Ti groid- Verteilung , zuweiten sogar der Verlust dar- 
selben erwähnenswert. Die übrigen Nervenelemente jedoch sind in grösserer Zahl alfr 
scharfe und gleichniässig feine Fasern wahrnehmbar, die quergetroffenen als disünkte 
Pünktchen in normalen, hellen Höfen. An einigen Stellen sind kleine Gefäsae von 
einem dunkel gefärbten, zackigen, glasig homogenen Kranz eingesäumt, eine Erschd- 
nung, die wohl durch ausgetretenes Plasma und nachfolgende Quellung des den Blut- 
gefässen benachbarten Gewebes zu stände gekommen ist. Das Gliagerüst hat hier 
mehr seine fein fibrilläre Struktur bewahrt und entbehrt meist der Unsumme von 
kleinen Lücken, die wir bei V saht 

Die drei liochgradig distorquierten Fälle (II, III u. IV), die sich in der Inten- 
sität der Verschiebung ziemlich nahe kommen, in dem Umfang der freien BlnW 
menge aber untereinander differieren, können, da die Schwere der degenerativen; 
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Prozesse zumal in der grauen Substanz sich auf ziemlich gleiclien Stufen 
hält, zusammen betrachtet werden. Als weisse Substauz präsentiert sich 
jeweils ein verschieden weites Wabenwerk, das nur eine verschwindend 
geringe Zähl normal dicker Nervenfasern mehr beherbergt. Diese haben 
sich mit van Giesons Methode oder Urankarmin schwach gefärbt, können 
also nicht für intakt angesehen werden. Die überwiegende Mehrzahl hat sehr 
an Dicke zugenommen, sie sind oft leicht gekörnt, oder haben sich in die 
bekannten hyalinen Körper umgewandelt. Eine nicht geringe Zahl der Gha- 
maschen ist bei dem Stägigen Fall III vollständig leer. In Stägigen Fällen 
{II und IV) enthält das weite Geflechtwerk nicht eine Nervenfaser mehr, nur 
da imd dort einen hyalinen Körper oder sonstige kugelige Formen als 
Rest des degenerierten Nervenpareuchyms. Nach diesen Altersunterschieden 
(3 resp. 8 Tage) richtet sich ungefähr die den 3 Fällen eigene Entartung des 
Gliagewebes. 

Bei III haben in den nicht dislozierten Partieen der weissen Substanz die 
Bälkcbeu des groasm aschigen Wabenwerks ihre Kontinuität völlig bewahrt. Dieselben 
eind meist als zierliche, distinkte Fibrillen erkennbar, jedoch erscheinen sie blaas ge- 
färbt und etwas durch eingelagerte Flüssigkeit auseinandergedrängt. Anders verhalten 
sich die verschobenen und ftusserh»tb des Querschnitts plazierten Partieen der weissen 
Substanz. Da ist an manchen Stellen wohl der grobuetzige Charakter der letzteren 
noch angedeutet, aber mit stärkerer Vergrösserung sehen wir, dass die Wände der 
einzelnen Hohlräume nur mehr durch dicke, trübglaaige, sich kaum von der Um- 
gebung abhebende Massen gebildet werden. Hier und da erinaerc eine eingestreute 
hyaline Kugel an früher vorhandenes Nerven parenchym. Weitaus der grösate Teil 
der dislozierten Vorderetränge jedoch hat seinen charakteristischen Aufbau eingebüsst. 
Die vorher zu unförmlichen Strängen gequollenen Gliafibrillen haben sich zu einer 
schlecht färbbaren, undeutlich krümligen oder wolkigen Masse, bestehend aus uniegel- 
mässig geformten, regellos herumliegenden Kürnehen verschiedener Grösse aufgelöst, 
aus der wenige Gliakerne, Gefäss abschnitte, deformierte rote Blutkörperchen sich 
herausheben. Hier und da ist ein Fleck blass gefärbter, homogener oder mit ver- 
schwommenem Netzwerk versehener Masse ala Lymphansanimlung aufzufassen. Das 
ganze Bild entspricht den schon makroskopisch als erweicht erkennbaren Partieen, Im 
genannten Gebiet wurden in spärlicher Zahl noch andere Gebilde gefunden. Es sind 
ziemlich grosse, rundliche bis ovale Zellen, welche in der Regel einen einfachen hellen, 
kreisrunden, selten eingekerbten Kern und meistens ein helles, an den in gewöhnlicher 
Weise hergestellten Präparaten häuSg vakuolisiertes Protoplasma aufweisen. An 
osinierten Präparaten zeigen sich an Stelle dieser Vakuolen kleine schwarzgeiarbte 
Tropfen, die mehr oder weniger dicht die Zelle durchsetzen. Es kann wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass diese Elemente zu jenen grosskernigeu Wanderzellen zu 
zählen sind, welche crfahrungagemäss bei allen Erweichungsprozessen des nervösen 
Parenchyms auftreten, Fett, Myelin und Zerfallsprodukte in sich aufnehmen und unter 
dem Namen „Kornchenzellen" bekannt sind. 

Diese Körnchenzelleu treffen wir nun in massiger Zahl in der weissen 
Substanz der älteren Fälle (II und IV). Sie sind neben Stücken von Ge- 
fässeo, seltener hyalinen Körpern die einzigen Formelemente, die in dem 
stark gequollenen und erweiterten Gliagewebe vertreten sind. Letzteres ist 
an der vorderen Peripherie und am linken Seitenrand des Präparates IV in 
tiefgreifendem Zerfall begriffen ; in den übrigen Gebieten der weissen Substanz 
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gewähren die noch regelmässig angeordneten, rundlichen Lücken ein dem 
normalen Aufbau ähnliches Bild, Ferner sehen wir an manchen der Er- 
weichung verfallenen Partieen des Präparates meist einzelne oder aocli 
in Zügen von aussen gegen das Zentrum der Erweichung hereinragende oder 
sprossende Gefässe, deren Wände mit länglich ovalen bis siiindelförmigen, 
manchmal auch mit Fortsätzen versehene Zellen besetzt sind, die wir naeli 
Analogie mit Befunden Anderer wohl als Fibroblasten auÖ'asseu dürfen, 
zwischen welchen Bündel feinster Bindegewebsfasern gelegentlich sichtbar 
sind. Im grossen und ganzen dokumentiert also dieses acht Tage alte Prä- 
parat, dass der Prozess der Resorption und bindegewebigen Organisation im 
vollen Gange war. 

Im schwersten Fall (11) endlich ist von der Substanz nur mehr ein 
schmaler, an der äusseren Zirkumferenz hinziehender Kranz stark erweiterten 
Gliagewebes übrig gebheben, an dem sämlhche Stadien fortschreitender Er- 
weichung, von der Peripherie gegen das Zentrum zu ablesbar sind. Letzteres 
ist fast au 8 seh ii esslich von dem teils dicht gelagerten, teils durch Spalten 
unterbrochenen bekaunten Detritus eingenommen. Die Ausbeute an Körnchen- 
Zellen ist hier nur wenig ergiebig, die wenigen Exemplare halten sich an den 
Kand des grossen Detritusfeldes. 

Die degenei;ative Entartung der grauen Substanz der verglichenen drei 
Fälle (H, in, IV) stimmt darin überein, dass in allen dreien von einem deut- 
Hchen Nervenparenchym und Gliagewebe nicht mehr gesprochen werden kann. 
Nur mehr strukturlose Detritusmassen finden sich vor, die sich von dem aus 
weisser Substanz stammenden Detritus durch dichtere Zusammenlagerung 
und dunklere Färbung auezeichnen. Man entdeckt darin keinen Rest einer 
Nervenfaser oder Ganglienzelle mehr. Weite Gelässdurehschuitte sind mit 
den oben geschilderten lymphatischen Quellungaböfen umgeben, rote Blut- 
körperchen sind in verschiedenen Quelluugs- resp. Schrumpfungsstadien ein- 
gestreut. In der Menge der im grauen Detritusbezirk angehäuften Köruchen- 
zelleu differieren die drei Fälle erheblich. Während in dem grauen Detritus 
des einen achttägigen Falles II nur wenige Exemplare wahrnehmbar sind, 
besitzt der andere achttägige Fall IV eine massige Quantität solcher Zelleu, 
die hier meist mit Vakuolen, selten mit Einschlüssen von roten Blutkörperchen 
versehen sind; dagegen sitzen sie in den grauen Bezirken des Falles IH 
80 dicht gedrängt, dass nur wenige rote Blutkörperchen zwischen ihnen 
Platz haben. 

Aus vorausgehender Beschreibung der dureh traumatische Degeneratioo 
verursachten pathologischen Befunde in den Distorsionspräparaten (II — IX) 
lässt sich in Kürze entnehmen, dass die Gesamtbilder an den Hauptläsion»- 
stellen ungefähr folgende waren: bei TI völlige Erweichung des total zer- 
quetschten Querschnittes; bei III und IV völlige Erweichung der grauen 
Substanz, teilweise Erweichung und hochgradige Quellung der weissen Sub- 
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stanz; bei V ungleiehmässige Quelluug der grauen und eines Teiles der 
■weissen Substanz, an beschränkter Stelle Erweichung der weissen Substanz; 
bei VI diffuse massige Degeneration weisser Substanz, an zirkumskripter 
Stelle starke Quellung, geringe Degeneration der grauen Substanz; bei VII, 
VIII und IX Degeneration einzelner Nerven fas erb ündel mehr oder weniger 
ausgebreitet. 

Die Einzeldarstellung der in den verschiedenen Fällen wahrgenommenen 
pathologischen Veränderungen des Nervenparenchyms und des Stützgewebea 
hat wohl zur Genüge gelehrt, dasa die Art derselben ganz dem Bilde der 
„traunaatisehen Degeneration" entspricht, wie sie aus zahlreichen Durch- 
sehneidungs-, Stich- und Ersehütterungsversuchen am Rückenmark bekannt 
ist. Auch diese Experimente bestätigen, dass der dafür früher gebräuchliche 
Name „ti-auraatische Myelitis" unberechtigt war, da keine Anhaltspunkte für 
das Bestehen einer Entzündung gegeben sind. 

Wenn mau auch schon bei oberflächhcher Inaugenscheinnahme be- 
merken kann, dass die Rückenmarke, welche den 'I"ieren mit den schwersten 
Krankheitssymptomen angehörten, auch am tiefgehendsten verändert sind, so 
ist doch die Untersuchung der Frage sehr angebracht, ob die gescLilderte 
Intensität der traumatiichen Degeneration iu einem annähernd konstanten 
Verhältnis steht zur Energie der verletzenden Gewalt. Für letztere hatten 
wir, wie aus früheren Erörterungen erhellt, keinen Anhaltspunkt an der Menge 
und Ausdehnung der Blutung, dagegen erwiesen sich die Ausfallserscheinungen 
in vivo und vor allem die Verschiebungen geeignet, ein Urteil über den Grad 
■der mechanischen Wirkung auf das Rückenmark zu gewinnen. Um nun die 
Beziehungen zwischen den Degenerationen und den vorhandenen Substanz- 
dislokationen genügend zu überbhcken, ist es hier wie früher bei den Ver- 
sclüebungeu nötig, die pathologischen Veränderungen der Umgebung der 
Hauptquetschstellen mit in den Kreis der Betrachtungen zu ziehen. 

Als bestes Beispiel, wie sich Substanzdislokationeu zur trau- 
matischen Degeneration verhält, dient der Fall V, in dem nahe dem 
Läaionsorte nur das linke Vorderhoru verschmälert und das linke Hinterhorn 
abgeknickt ist (Fig. V"). 

Hier sehen wir die rechte graue Hälfte in ihrer Form unverändert, die vorderen 
Wurzeln strahlen in gehöriger Weise radiär aus. Die in ihrer Zalil wenig geminderten, 
mit Fortsätzen verseheoen Ganglienzellea sind kaum gei^uoUen, nicht geschrumpft. 
Die Verteilung ihres Tigroids im Zelleib iat nicht erheblich gestört. Von den der 
JjäDge nach durch das Präparat verlaufenden Nervenfasern sind nur eiaige knotig 
verdickt, die ira Querschnitt getroffenen haben normalen Durchmesser und gebührenden 
hellen Hof, sind gut gefärbt. Das Gliagewebe ist meist feinfaserig, an manchen Stellen 
mit vielen kleineu Lücken versehe», so dass es hier ein leicht verwischtes Aussehen 
«rhält. Daraus ist eine leichte, partielle Queüung der rechten grauen Hälfte zu ent> 
nehmen, während die linke verschobene erbeblich mehr gelitten hat. In dieser 
Bind die Ganglienzellen verschwunden mit Hinterlassung blaasgefärbter unförmlich ge- 
quollener, homogener Körper. Von quer durch das Präparat ziehenden Nervenfasern sind 
uur Bruubstucke sichtbar, während die Querschnitte siarke Verdickung, mangelhafte Fär- 



I 



DEgencrationen. 

buDg, al80 betriichlliche Quellung erkennen lassen. Viele Lücken rühren von Faserausfall 
her. Die Glia hat ihr feinfaseriges Gepräge eingebüsst, so dass (iie linke graue Hälfie 
gleichmassig rauh grobkörnig sich präaentiert mit eingeachlosaenen minimalen Lücken 
reap, hellen StelleD. Dazu kommen noch Gefäsa durchschnitte mit den dunklen, mehr- 
fach erwähnten lymphatischen Höfen. 

Demnach offenbart der Vergleich beider grauen Hälften, dass die linke 
stark verschobene totaler hochgradiger Qaellung verfallen ist, während in 
der rechten, nur etwas zusammengedrückten Hälfte nur wenige Stellen m 
quellen beginnen. 

Dieser Unterschied tritt ebenfalls deutlich hervor in den Präparaten 
von VI, einem Fall von massiger Intensität der Dislokation und mit Aus- 
fallssymptomen mittelschweren Grades in vivo. 

In der linken Hälfte sind Ganglienzellen in grösserer Anzahl, gut geformt. 
mit Fortsätzen versehen, bemerkbar; im feinfibrillaren Gliagewebe verlaufen masl 
normal aussehende Nervenfasern ; demgegenüber sind in der rechten, massig stark ver- 
schobenen Hälfte im rauh körnigen Gliagerüst die Ganglienzellen zu gründe gegangea, 
die Nervenfasern sind teils verschwunden, teils fragmentiert, oder knotig aufgetrieben. 
Die Gefässquerscbnitte sind von Lymphtranssudationen umsäumt. 

Auch in den schwersten Quetschungsf äüen , sowohl den achttägigen 
(II und IV) als auch im dreitägigen Fall III gewährt in der Umgebung der 
Hauptläsionsatelle der Vergleich der nicht dislozierten Partieen mit den dis- 
lozierten Anhaltspunkte genug , um sagen zu können , dass eine Ver- 
schiebung der grauen Substanz den degenerativen Zerfall 
sehr begünstigt. 

Die Frage des kausalen Zusammenbanges zwischen Degeneration imd 
Verschiebung der weissen Substanz wurde für die leichtesten Grade der 
letzteren bei der Besprechung des Präparates IX schon dahin beantwortet, 
dass leichte Schlängelung vereinzelter Nervenfasern mit völlig normalem Aus- 
sehen der Nervenfasern vereinbar ist. Dies ändert sich sofort, wenn es sieh 
nicht nur um Ablenkung einzelner Fasern, sondern um Dislokationen grösserer 
Bündel von Nervenfasern oder gar um Verschiebung ganzer Stränge handelt. 
So hatte bei dem Falle III die Dislokation des hnken Vorderstranges aus 
Rahmen des Querschnitts hinaus den hochgradigsten Zerfall mit völligem 
Verschwinden von Nervenfasern und Gliakeruen zur Folge. Für weniger 
exzessive Grade von Verschiebung der weissen Substanz hegen Beispiele vor, 
wie die Hinterstränge bei Fall III und IV, hinteres Ende der Seiten- 
stränge bei Fall VI, welche beweisen, dass Bezirke weisser Substanz, welche 
durch den queren, zuweilen konzentrisch geschichteten Verlauf ihrer Nerven- 
faserbündel, der Kapillaren und der Gliastränge ihre Ablenkung aus der 
senkrechten Kichtung, ihre Verschiebung dokumentieren, ausnahmslos schwerer 
durch Quellung der Nervenfasern und Erweichung des Stützgewebes gelitten 
haben als andere nicht verschobene Partieen weisser Substanz. Diese stärker 
degenerierten Felder der weissen Substanz heben sich in manchen Präparaten 
von den besser erhaltenen Partieen so scharf ab, dass dadurch 
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mit der Verteilung der Blutaustritte und den VerscliiebuDgaeSekteu dem 
Querschnitt eine markante Zeichnung aufgedrückt wü-d, an der man mit 
einiger Berechtigung ablesen kann, auf welchem Weg die zerstörende Gewalt 
sieh fortgepflanzt hat. So haben wir bei der Besprechung der Verschiebungen 
das keilförmige Feld degenerierter weisser Substanz mit breiter Basis am 
vorderen äusseren Rand in Nr. V aulgefasst, ein ebensolches keilförmiges 
Degen erationsfeld stellen in lU'" die Hinterstränge dar, welches die Ver- 
bindungsbrücke beider grauen Hälften auseinandertreibt. In Nr. VI gleicht 
das schwer degenerierte hintere Ende des rechten Seitenstranges durch seine 
konzentrische Schichtung einer Welle, die auf das rechte Hiuterhorn geworfen 
wurde und dieses durchbrochen hat. Bei IV verleiht ebenso wie die Anord- 
nung der Verschiebungen auch die Lokalisation der stärksten Erweichung 
dem Gewaltangrifi! von vorn links die grösste Wahrscheinlichkeit. An der 
Präparatenreihe des Falles II kann die Verteilimg graduell verschiedener 
Degenerationsfelder nicht zur ürteilsbildung über die Stellen stärkster Gewalt- 
wirkung herangezogeu werdea, da die Hauptquetschstelie zu stark zertrümmert 
und infoige der achttägigen Lebensdauer des Versuchtieres zu stark erweicht 
ist, au den benachbarten weniger energisch getroffenen Stellen jedoch die 
Orientierung über die Krafteinwirkungszone durch andere Befunde gestört 
wird, denen wir ihrer Wichtigkeit halber noch einige Aufmerksamkeit schenken 
niüssen, 

Es sind dies drei Herde von ziemlich gleicher Beschaffenheit, zwei 
nahezu rund, der dritte etwas länglich. Von den ersten beiden befindet sieh 
der grössere in der weissen Substanz des linken Seitenstranges an das Vor- 
derborn angrenzend ; der kleinere liegt exakt dem rechten Vorderbom an in^ 
rechten Seitenetrang. Der dritte nimmt genau die Mitte der vorderen Hälfte 
der Hinterstränge ein (vergl. Fig. 11'^). 

Die Herde beatehea jeweils aus eiiietu Hohlraum, der zum Teil vou einem 
stark gequollenen oder bereits zerfallenen Gliagerüst mit eingestreuten, eckigen, dunkel- 
gefärbten roten Blutkörperchen auBgefüllt ist; ausserdem bemerkt man nocli wenige 
Körnchen zel len , hyaline .Körper und einige Anhäufungen von Detritus. Der Rand 
der den SeiteastriiDgen angehörenden Herde iet ein ziemlich scharf begrenzter Ring 
auB mäesig geschrumpften roten Blutkörperchen, die an der meilialen Seit« die grnue 
SubBtanz völlig verdecken, an den übrigen Seiten nur hier und da stark gequollene 
Gllabälkchen durchschimmern lassen. Der ländlich ovale Herd in den Hintersi rängen 
hat undeutliche, ebenfalls mit roten Blutkörperchen bespickte Ränder und bestellt 
eigenthch aus zwei grossen, nebeneinander liegenden, kommunizierenden Spalten, die 
denaelben Inhalt bergen, wie die anderen zwei Herde. 

Einen ähnlich beschaffeneu, aber umfangreicheren Herd besitzt der 
Fall IV in Schnitten, die in einiger Entfernung von der Hauptläsionsstelle 
entnommen sind. Derselbe nimmt nicht nur den ganzen Raum, der den 
Hintersträngeu gebührt, in Anspruch, sondern er drängt sogar die Hinter- 
hörner auseinander. 
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Der Inhalt füllt ca. 'i4 dea Räume!« aus, ist grösätenl«ils Detritus, cler Kum Tel 
noch wabenäbnlich Rneinander lagert, eioe massige Menge gut erhaltener roter Blot- 
körperchen, einipe leere Körnehenzellen, spärliche Myelinkugeln und freie Gllakeme 
in sich eiuschliesst. 

Über die Längsausdehnung dieser charakteristischen Herde vermag ich 
nur soviel zu sagen, dass dieselben von der Hauptlitsiousstelle aus durch 
mehrere Segmeute senkrecht auf- und abwärts Kieheu , hauptsächlich der 
weissen Substanz angehören oder sich in der Grenze der grauen und 
Substanz halten. Auf der Suche nach der Ursache dieser Herde 
verschiedene Möghchkeiten erwogen werden. Der Gedanke, dass Kunstprodukt« 
vorliegen, bedingt durch Schrumpfen bei der Behandlung mit Härtungsflüsaig- 
keiten, hat keine Berechtigung, da auf diese Weise entstandene Defekte nicht 
die kreisrunde Form hätten, sondern in Gestalt länglicher Eisse auch an 
anderen Stelle u uud in anderen erweichten Präparaten multipel auftretflu 
würden. Auch fortgeschrittene Resorption kann nicht dafür verantwortlich 
gemacht werden; denn aufsaugende Wanderzellen sind nur äusserst spärlich 
vertreten, und irgendwelche Gef ässerscbeinungen , die den Vorgang einer 
Resorption vermuten lassen, wie Ausfüllung der perivaskulären Lymphscheiden 
mit zelligen Elementen, Myelinkugeln, freien Gliakernen fehleu. Der dichten 
ziemlich konstanten Umsäumung mit roten Blutkörperchen muss wohl einige 
Bedeutung bei der Kntwickelung des fraglichen pathologischen Befundes zu- 
geschrieben werden, Eine röhrenförmige Blutung könute sich nach Art eines 
Ringes exzentrisch zurückgezogen haben, in seinem Zentrum eine seröse Ab- 
scheidung hinterlassend, ein Vorgang, wie wir ihn im kleinen bereits in der 
grauen Substanz beobachtet haben. Bei dem Anschneiden der gefüllteo 
Spalte rinnt die Flüssigkeit aus und ea bleibt ein länglicher Hohlraum übrig. 
Damit stimmt nun schwer überein, dass manche Herde einen kleinen Kern 
von gequollener oder in Detritus verwandelter weisser Substanz besitzen. Die 
Erweichung dieser Gewebsteile könnte vielleicht darauf beruhen, daes ein 
grösseres Nervenbündel durch eine zyhndrische Blutung von der Ernährung 
abgeschnitten oder durch Kompression soweit beeinträchtigt wird, dass es 
dem Untergang verfällt. Das Postulat dieser Erklärung aber ist eine einiger- 
massen umfangreiche Blutung, wie sie der Fall H beherbergt, die Jedoch 
Fall IV vermissen Iftsst. Hier ist deshalb einem anderen Entetehungsmodus 
der Vorzug zu geben, der nach Ausschluss der bisher erwähnten übrig bleibt, 
nämlich der Ausbildung eines lokalen stärkeren Ödema, das direkt durch die 
traumatische Degeneration bedingt in dem Seitenstrang uud Hinterstrang wie 
in einem langen ItaMsin sich ansammelt. 

Difc Belrciclitung der genannten Herde und ihres eventuellen kausalen 
Zusammenhangs mit Bhi taustritten bringt uns auf die Frage, ob di 
darüber AufBcbliWH geben , in wie weit die frei im Gewebe 
BlutergÜBse bonachhartea Nervenparencbym oder Gliagerüst beeinflussen. Es 
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:il" auseinandergesetzt wurde, kommen für die Verletzungen des Rücken- 
jxiarks besonders zwei Artan des Gewaltangriffs in Betracht; erstens die 
^Lietsehuug, d. h. Schädigung in querer Richtung, zweitens die Zerrung in 
«Ser Län gerieh tung. Bedenkt man nun, dass Distorsionen an der menschlichen 
■"Wirbelsäule hauptsächlich dem Halse augehören und auf Überbeugungen 
oder üb erstreckungen beruhen, so wird man mit der Annahme nicht felü- 
gehen, dass bei der Schädigung des Marks sich meist Druck und Zug in die 
Rolle teilen. Mit Rücksicht auf diese häufige Kombination beider Kräfte 
können also , vorhegende Diatorsionsversuche sehr gut mit den wirklichen 
I Vorgängen verghchen und Schlüsse aus dem Experiment auf die Wirklich- 
\ keit übertragen werden. Jedoch lassen manche Gründe es wünschenswert 
erscheinen, im Experiment beide Faktoren zu trennen; denn man möchte 
doch wissen, was ist in diesem oder jenem Verletzungspräparat Folge von 
Druck senkrecht auf die Oberfläche oder Zug in der Längsrichtung. Da bei 
ersterem eine Zusammenschiebung der kleinsten Teilchen, bei letzterem da- 
gegen eine Auaeinanderziehung derselben statthaben muss, kann man mit 
einiger Berechtigung vermuten, dass die pathologischen Gewebsveränderungen 
sich darnach richten, dass also die mikroskopischen Bilder dementsprechend 
different sind. Möglicherweise tragen diese einen charakteristischen, von den 
aktiv gewesenen Kräften aufgeprägten Stempel , so dasa ein Urteil gefällt 
werden kann, ob Zug- oder Druekfolge vorliegt. Ausserdem sind noch andere 
Punkte wissenswert. Verursacht ein rascher Gewaltangriff , wie plötzlicher 
Schlag, andere pathologisch-anatomische Folgen als ein relativ langsam ein- 
setzender und allmähhch sich abschwächender? Ceteris paribus wird man 
im getroffenen Objekt ■wahrscheinlich von der schleudernden Wirkung des 
I ersteren intensivere Nachteile wahrnehmen als von der mehr komprimierenden 
w Aktion des letzteren. SehUesslich muss eine neue Versuchsanordnung den 
MaTigel der nicht abseh ätzbaren, manuellen Gewaltanwendung korrigieren, 
d. h. die Quetschung des Marks war mit einem kleinen Apparat auszuführen, 
der die Ausführung der Kontusionen in jeweils gewünschten Abstufungen 
erlaubte. Diese Absicht wurde Eolgendermassen erreicht: 
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Kaninchen wurden in Äthernarkose mit dem Bauch über ein Rollkissen 
gelegt und unter möglichster Asepsis die Wirbelsäule freipräpariert. Nach meist 
stumpfer Ablösung der Längsmuskulatur folgte das Abkneifen zweier Doru- 
lortsätze und zuweilen eines oberen und unteren Gelenkfortsatzes, dann sehr 
vorsichtiges Herauszwicken zweier hinterer Bögen. Die Dura wurde mit 
kleiner Schere ausgeschnitten, sehr oft ging schon mit Entfernung eines 
hinteren Bogens das zugehörige Durastück mit. Die am Anfaug nicht uner- 
hebliche Blutung stand bald. Nun wurde mittelst aufgesetzten Glasstabea, 
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dessen Durchmesser vierfünftel des Rücken marksquerschnittes betrug, das 
Mark iaugsam manueU gequetscht in füuf Fällen , in den acht übrigen ge- 
schah die Kontusion durch AuEfalleu eines Gewichtes auf eine am oberen 
Eude des Glasstabes befestigte Korkplatte. Der kleine Glasstah bewegte sieh 
leicht in einem Glasrolir, an welchem der 
kleine Apparat gehalten wurde, während der 
Applikation auf das Mark (vergl. Abbildung). 

Mit dem Wechsel der Fallhöhe und der 
Schwere des Gewichtes wurde die Stosskraft 
reguliert. 

Über den Erfolg der beschriebenen Pro- 
zeduren ist nachstehendes zu berichten. Bei den 
sieben langsamen Quetschungen des Rücken- 
markes mit manuellem Glasstabdruck war es 
nicht ganz zufriedenstellend gelungen, deutlich 
verschiedene Grade von Läsionen zu erzielen, 
sondern jeweils war totale Paralyse der hinteren Extremitäten entweder sofort 
vorhanden oder stellte sich nach 1 — l'/s Tagen ein. Dagegen wurde mit der 
Methode des Falles von Gewichten diese Absicht erreicht. 

Die makroskopische Untersuchung der in situ 2 Tage gehärteten Rücken- 
marke zeigte: 
Zerquetschung des Rückenmarkes im I. Lenden-Segment zu einem 

Band bei Fall 3, 

Deutliche, blutunterlaufene Delle und zwei Hohlräume auf dem 
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Durclisthnitt 
Deutliche, blutunterlaufene Delle 


im 


II. Lenden-Segment 
IV 




„ * 
„ 5 


geringe Delle 

kaum sichtbare Delle 


" 


XI. Brust- 
X. „ 




■ 


„ 6 


äusserüch nichts erkennbar 
Röhrenblutuug vom 5. Brust- bis 4. 
Äusserlich nichts erkennbar 


VI. ,. 
„ VIII. „ 
Lenden.Wirbel 
bei 


Fall 11, 12, 


13, 


„ 8 
„ 9 
„ 10 
14, 16 



Verschiebungen. 
Bei dem Bericht über mikroskopische Veränderungen empheblt t 



^ok 






die Traumaeffekte in der gleichen Reibenfolge wie bei den Distorsionen zu 
bcBprecben und mit den Verschiebungen zu beginnen. 

Die langsamen Glasstabquetschungen hatten in Hinsicht auf 
Art und Ausdehnung der Subatanzdislokationen an den Stellen stärkster 
Traumaeinwirkung ein ziemlich einförmiges Resultat. Dem Beobachter bietet 
sißh hier ein Trümmerfeld grauer und weisser Substanz dar; in dem kleine 
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und grössere Partikel der beiden Subatanzen naeb allen Hichtungen des Quer- 
schnittes hin verlagert sind. Der Verschiebung ist demnach eine so tief 
gehende Zersprengung vorausgegangen, dass erstere nur mühsam erkennbar 
ist, zumal da die in Rede stehenden Tiere erst nach ca. acht Tagen getötet 
wurden, und deshalb die degenerative Erweichung einen hohen Grad erlangt 
hatte. Bei den Distorsionsversuchen waren wir öfters in der gleichen misa- 
lichen Lage, an den Hauptquet ach stellen die Verschiebungen nicht konstatieren 
zu können ; es war deshalb notwendig die oberhalb und unterhalb angrenzen- 
den Segmente auf Dislokationen zu prüfen und aus der Anordnung derselben 
sich über das dazwischenliegende Segment eine Vorstellung zu machen. Die 
Anwendung dieses Vorgehens maeijte sofort einen beträchtlichen Unterschied 
kenntlich zwischen den Diatorsionen und den langsamen Glasstabquet- 
Bchungen. Bei letzteren stösst fast immer die Hauptläsionsstelle mit ziemlich 
scharfer Grenze an Segmente mit unverschobenen Substanzen. Es fehlt somit 
meist die Übergangszoue, in der man wie oben bei den Distorsionspräparaten die 
Sammlung der zersprengten Partikel, die Aneinanderlagerung, wenn auch in 
unrichtiger Position, schliesslich die Einordnung der Substanzen zur gehörigen 
Konfiguration beobachtet. 

Von der für die langsamen Quetschungen geltenden Regel, 
daas Verschiebungen nur in unbedeutendem Masse ausgeprägt 
sind, macht nur ein Fall eine Ausnahme, der von einem Tier, das acht Tage 
mit kompletter Paralyse der Sensibilität und Motilität an den hinteren Extre- 
mitäten behaftet lebte (Fall 3). In diesem Rückenmark war nahe der Haopt^ 
quetschatelle eine sehwach ausgeprägte Verschiebung unverkennbar. Dieser 
Fall ist unter allen Präparaten die hochgradigste Quetschung, 

Das Rückeiimarksoval ist am Einwirkungaort des Traumas (siehe Fig. ü') in 
Band verwandelt, desaen eagittaler Durchmesser ca. ein Drittel des queren Durch- 
measers beträgt. Der Inhalt ist eine regellos durcheinauderliegeude, durch hreiie 
Bisse getrennte Masse, die hauptsächlich aus körn ig wolkigem Detritus besteht, in dem 
stellenweise veränderte rote Blutkörperchen und zahlreiche Körnchennellen augehäuft sind. 
Da und dort bemerkt man nonh stark gefüllte Gefässquersohnitte, aber nichts 
mehr von Septen oder Zentralkanal. In der Mitte der ventralen Zirkumferenz lässt 
die geplatzte Pia erweichten hihalt pilzförmig austreten, dem man noch ansehen 
hano, dass er von weisser Substanz abstammt und der ein Gebilde enthält, welches 
wahrscheinlich den dislozierten Zentralkanal darstellt. Es liegt also kurz gesagt das 
Bild völliger mechanischer Zertrümmerung, konsekutiv verwandelt in Erweichung 
gemäss der achttägigen Versuchsdauer For. In einiger Entfernung von der Haupt- 
läsionsstelle jedoch tritt in dem wieder normal geformten Querschnitt das vordere 
Septum auf, doch fehlt das hintere Septum und der Zentralkanal. Das linke Hinter- 
hom befindet sieh noch an seinem ihm gebührenden Platz; an Stelle des rechten 
Hinterhorns liegt ein etwas veniralwärts gerückter runiier Brocken gut erkenuharer 
grauer Substanz, mehrere grössere und kleinere ähnlich beschaffene Klumpen habeu 
sich näher an die vordere Zirkumferenz und an die Medianlinie begeben. 

Diese Lage von Bruchstücken grauer Substanz kann als massige Verschie- 
bung gelten, die wie erwähnt die einzige unter den langsamen Quetacliungen 
ist. Trotzdem nämhch die übrigen Rückenmarke an der Hauptqueteehstell© 
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ausßerordentlioh gelitten haben, geht bei ihnen die Partie hochgradiger 
malmung mit scharfer Grenze über in die Partieen normaler Eon&gorL 
Dies gilt gleichmässig für die Präparate 7 und 5, die entsprechend der 
griffastelle der Gewalt in stark abgeplattetem oder bandförmig veronstall 
Querschnitt hauptsächlich Detritusbrei eothielten, als auch für die 
4 und 6, wo in intaktem Querschnittsoval teilweise Erweichung, undj 
(Ibrigen hochgradige, traumatische Degeneration beweist, dass die Koni 
energisch genug war, dags man von ihr Verschiebungen in der Ni 
flchaft der Hauptquetschstelle hätte erwarten können. 

Von Dislokationen der weissen Substanz kann in allen diesen Fäll« 
nicht die Rede sein und zwar deswegen, weil die schwere Zerquetschim 
lind die achttägige Versuchsdauer sämtliche Nervenfasern zerstörte, so diu 
nur mehr hyaline Körper reatieren, ferner das Stützgewebe so hochgradig 
verquellen Hess, dass mau keine längsverlaufende Stränge mehr wak. 
nehmen kann. — 

Bei der Durchmusterung der mittelst fallendem Gewicht gfr 
quotHchten Rückenmarke konnten zahlreiche Substanzdislokationea 

ttiHtgestellt werden und zwar bei fünf von acht Fällen. Sie wurden alse 
VoriniHst in drei Fällen und zwar aus dem Grunde, weil die Intensität des 
'rpfitima.'!, wie aus der Geringfügigkeit der nebenhergehenden Degenerationei 
(Itmth'^h erhellt, zu sehwach war, um die graue Substanz aus ihrem Platt 
m viTdrängen. Von fünf Fällen mit Verschiebung charakterisierten sidt 
«woi (fi und 13) als Fälle mit beträchtlicher Zersprengung und ausgiebigei 
Dillokation der Partikel, zwei andere (10 und 11) als massiges Auseinander 
Wt'lohon beider grauen Hälften resp. Einschnürung des einen Hinterstrangs; 
(lor iioßh Übrige Fall (14) als eine dorsoventrale Zusammenstauchung der 
gniixen grauen Substanz. 

Die beiden erstgenannten Fälle (8 und 13) mit stark verunstalteter 
Hmudr Substanz differieren unter sich noch beträchtlich im Aussehen. 

Bei dem Fall 8 (siehe Fig. 8) mit 10 g (ans 24 cm Fallhöhe) gequetsolii, 
W dftM (Hifort eine Paralyse der hinteren Extremitäten resultierte, besteht die gmw 
^^hMhiu nun dem etwas zentral dislozierten, rechten Hinterhorn und aus vier grossen 
WUHliikdii, die in einer unregelmäsBig grOBSen, von der linken Seite her durch ila 

£*>Kli f^uurschnitt bis ia den rechten Seitenstrang herein ragenden Spalte abgelageB 
J. Ah der linksseitigen Rissstelle der Pia befindet sich der äusaerste Brookec 
IIWWW Niibittanz, zur Hälfte bereits ausgetreten. Das vordere Septum verläuft lacia 
•WM|t*''"K<^ii his iu die Nähe des aufgeschlitzten Zentralk an als, der etwas aus der Median- 
luUw iiitfOi links abgewichen ist. Die vom Ende des genannten Spaltes itn rechKn 
^kHiBU'ung Kur rechtsseitigen Peripherie hinziehenden Kapillaren und Gliafaserbfinilel 
«.Uivti aif-ii j-u gleichmässig gescbichteten, dorsal ausgebauchten Zügen, augeordnft 
■ Stille kaum mehr Nervenfasern enthält, können keine Nervenfasern in ge- 
ll 'i' Form beobachtet werden. Das rechte Hinterhorn ist auch in ventral« 
.,.,.11,,,. i.iivas verschoben. Dieser Umstand sowohl, wie die ganze Verteilung _d(t 
•tttok« grauer Substanz samt dem frontal angeordneten Riss macheu den "^ 
L'lll ob der in sagittaler Achse hauptsächlich wirkende Druck die 
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iSubstanzpartikel zur Seite herausgeschoeÜt hätte, ähnlich wie ma 
gepreasteu Fingern einen Kirschkern wegspringen lässL 

Der Fall 13*), der durch Quetschung mit 10 g (aus 14 cm Höhe) eine 
beträchtliche Parese der hinteren Extremitäten, aber keinen Sensibilitätsver- 
lust, keine Blasenlähmung acquiriert hatte, präsentierte sich in völlig anderer 
Form als der vorhergehende. Nach den nicht sehr hochgradigen Symptomen 
in vivo hatte mau uicht ao gewaltige Zertrümmerung im Querschnitt erwartet. 

Nur die äussersten Kanten und die Spitzen der HinterbÜrner sind an ihrem Fiats 
■geblieben. Der übrige Körper der grauen Substanz zerstob in kleinere Fragmente, 
die teils in dem grossen die Mitte des Präparates einnehmenden Hohlraum, teils im 
■vorderen Feld des rechten Seitenstranges liegen. Gegen diese Fragmente verläuft 
das vordere Septum ; das hintere und der Zentralkanal fehlen. Diese verworrene 
Verteilung der grauen Substanz verhilft zu keiner Vorstellung, welchen Weg die 
Oewalt im Querschnitt genommen hat. Dazu muss die Übergangszone zum normal 
figurierten Teil des Rückenmarks herangezogen werden. Hier ist die linke graue 
Hälfte, abgesehen von einem kleinen Spalt, unbeschädigt, die rechte Hälfte jedoch ist 
im sagictalen Durchmesser erheblich verkürzt, so daes die Längsachse des Vorderhorns 
nicht radiär nach vorn und etwas nach aussen, sondern rein quer liegt. Ferner 
rückte das rechte Hinterhorn gegen das hintere Septum , wodurch der rechte Ilinter- 
fitrang eine beträchtliche Verschmälerung erlitL Im rechten Seitenstrang fällt eine 
Zeichnung der weissen Substanz auf, die an die albuminu riechen Kalkspritzer des 
Augenhintergrundes erinnert. Sie ähnelt einem Bild, das entsteht, wenn ein Stein in 
Schlamm geschleudert wird, so dass derselbe nach mehreren Seiten wegfliegt. Dieses 
Aussehen kommt dadurch zu stände, dass dünnere und dickere Streifen enorm ge- 
quollener Nervenfasern, von verschiedener Länge strahlig nach mehreren Seiten 
divergieren. Das vorwiegende Verquollen sein des rechten Seitenstranges samt der 
ausgesprochenen Dislokation des rechten grauen Vorderhorns und Hinterhorns sprechen 
dafür, dass die ganze rechte Markhälfte eine stärkere Kontusion erlitten hat als die 
linke, dass also der komprimierende Glasstab etwas einseilig aufgesessen hat. 

Über die Fälle von geringgradiger Verschiebung braucht nur weniges 
gesagt zu werden. In dem mit 10 g (aus 13 cm Fallhöhe) gequetschten 
Fall 10, an welchem in vivo nur leichte Parese der hinteren Extremitäten zu 
notieren war, schienen die beiden grauen Hälften scharf auseinandergeschnitten, 
ao dass man sich denken muss, ein Druck in sagittaler Richtung schob die 
Vorderstränge resp. Hinterstränge zwischen die sonst kaum lädierten grauen 
Hälften, so dass diese nach beiden Seiten gedrängt wiu'den und die graue 
Kommissur zerriss. Ein umfangreicher Bluterguss in der rechten grauen 
Hälfte hat zur Volumenzunahme derselben beigetragen. 

In einem anderen Rückenmark (11), stammend von einem Tier, auf 
welches 10 g (aus 5 cm Fallhöhe) eingewirkt hatten, dessen hintere Extremi- 
täten stärker paretisch waren als im vorhergehenden Fall, bestand die Sub- 
stanzverschiebung nur aus einer massigen Einschnürung an der Basis des 
Hinterhorns nebst einem Länger- und Schlankerwerden des ganzen Hinter- 
horns. Dabei war in der benachbarten weissen Substanz keine Andeutung 
einer abgelenkten Verlaufsrichtung von Nervenfasern, Gliasträngen oder 

1) Siehe die sohematischen Zeichnungen und die balbschemstischen Abbildungen am 
ScUaas des Textes. 



Kapillaren wahrnehmbar. Hier ist also kein Befund vorhanden, ä&t 
wäre über den Entstehungsmodus dieser geringen Verschiebung Auskunft 
geben. Die zu beiden Seiten des Hinterhorns sichtbaren kleinen Biot- 
infiltrationen kann man für die Verschmälerung des Hinterhorns in Anbetracht 
ihrer Geringfügigkeit nicht verantwortlich machen. 

Endlich bei 14, ein Fall dem durch Quetschung mit 10 g (aus 7 cm 
Höhe) eine Parese eines Hinterbeines zugefügt worden war, muss aus einer 
Verkürzung der Längsachse beider grauen Hälften und zugleich einer 
Breiteuzunahme auf eine stattgehabte Kompression in der sagittalen Achse 
geschlossen werden, wodurch ausserdem noch die Vorderhörnerspitzen erheb- 
lich auseinandergewichen sind. 

Nachdem nun diese fünf guten Beispiele von Substanzdislokationen 
in den Versuchen mit faltendem Gewicht zu beobachten waren, in 
den vorhergehenden langsamen Glasstabquetschungen aber nur ein 
derartiger Fall, so fragt man sich natürlich nach dem Grund. Derselbe 
kann nur darin erblickt werden^ dass mit dem raschen GewaltangrifE eine 
Art von Schleuderbewegmig verknüpft ist, die mehr geeignet erscheint, Teile 
von ßückenmarksubstanz auf weitere Entfernung zu werfen, als der langsam 
zermalmende Kompressionsvorgang, ähnlich wie ein Hammerschlag in eine 
teigige Masse das Wegspritzen eiozelner Portionen im Gefolge bat, während 
dieselbe langsamem, starkem Druck nur durch Wegquellen ausweicht. Die 
gleichen Erfahrungen hat van Gieson (34} an seinen toten Rückenmarken 
gemacht, indem die durch Schlag, oder auffallendes Gewicht gequetschten 
mit viel häufigeren und weitgehenderen Dislokationen ausgestattet waren, ala 
solche, die er zwischen den Fingern oder Holzstüeken geklemmt hatte. 

Zur weiteren BestätiguDg, dass diese Regel für totes Material gilt, habe auch ich zwei 
Rückeninarke von toten Kaninchen (Vers. 1 und 2) auf die genannte zweierlei Weise 
stampf verletzt und bei rascher Einwirkung der Kontusion die in Fig. 1 abgebildete 
schöne Verschiebung grauer Substanz erzielt: Verdrängung des linken grauen Vorder- 
horns aus dem Querschnitt abgesehen von einem schmalen äusseren Band, Verrückung 
des rechten grauen Vorderhorns nach der dorsalen äusseren Seite; während im lang- 
sam gequeiscbten Rückenmark keine typische Substanzdisiokation auftrat. 

Für die Berechtigung einer anderen von van Gieson aufgestellten Be- 
hauptung konnte ich keinen Nachweis bringen. Er nimmt au, dass der Dura- 
überzug das Auftreten von Verschiebungen begünstige. Die Dura spiele die 
Rolle eines Prellkissens, durch welches Schläge aufgefangen und gleielimäsaig 
nach den Seiten abnehmend verteilt werden, so dass die getroffene Stelle nicht 
übermässigleidet, während daneben durch scharfe Grenze getrennt Partieen intakt 
bleiben. An einem noch von der Dura bedeckten Mark müsste mau also nach 
stumpfer Verletzung zwischen stark zertrümmerten und unbeschädigten Partieen 
eine Zone massiger Konfigurationsstörungen finden. Diese Auseinandersetzung 
klingt sehr plausibel, trotzdem hat sie wenigstens am lebenden Rückenmark 
nicht die allgemeine Geltung, wie vau Gieson meint. Er selbst erhiä. 
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echon schöne Dislokationen grauer Substanz an den von der Dura entblöesten 
Rückenmarken , wenn nur der verletzende Sehlag sehr plötzlich auftrat. 
Hierin allein dürfte wohl der am meisten ausschlaggebende Faktor gesucht 
werden. Denn wir beobachten die typische Verschiebung bei Nr. 1 ohne 
Durabekleidung und ein anderes Mal, wo es zufällig gelang die Dura zu er- 
halten, was meist bei Trepanierung des Kaninchenwirbelkauals nicht möglich 
war, blieb die Verschiebung aus (bei 12). 

Mit der Annahme der Bedeutungslosigkeit der Dura für das Auftreten 
von Verschiebungen stimmt überein, dass die Konfigurationsverun- 
Btaltungen bei Quetschungen mit den durch Distorsionen 
der Wirbelsäule erhaltenen die grösste Ähnlichkeit haben. Das 
lehrt ein Vergleich der diesbezüglichen Präparate, z. B. Dist. II mit Quetsehg. 3. 
Nicht ganz im Zentrum der Läsionsstelle bei II konstatieren wir das Ver- 
weilen eines Teiles der Hinterhörner au ihrem Platz, während der übrige graue 
Substanzkörper in Stücken ventralwärts disloziert, teils versehwunden ist. Genau 
denselben Anbhck gewahren gewisse Schnittstelleu von Quetsch. 3. 

Zur Äuseinandersprengung beider Hälften grauer Substanz ist es ebenso 
bei III wie bei 10 gekommen, so dass eine Übereinstimmung der Konfigura- 
liousbilder resultiert, die erlauben würde, die von Quetsehg. 10 stammenden 
Präparate in die Serie von Diät. III einzureihen, ohne die Einheitlichkeit 
dabei zu stören. Auch der Entwickelungsmodus der Dislokationen war in 
beideti Fällen derselbe, indem jeweils die eindringenden Vorder- resp. Hinter- 
ßtränge die Kommissuren durchschuitten. Die Ursache ist ein dorso-ventraler 
Druck, der, weniger stark und gleichmässig appliziert, eine Zusammenstauchung 
der grauen Substanz im ganzen zur Folge hat, wie dies die Präparate von 
itschg. l-l- mid Dist. V schön demonstrieren. Greift die Gewalt jedoch 
mehr eine Hälfte an, die andere schonend, so findet die Verschiebung nach 
der Medianlinie des Querschnittes zu statt. Beispiele dafür sind die Präparate 
■von Dist. VI (auch teilweise von Dist. V) und Quetsehg. 13, deren gemein- 
sames Moment die Verdrängung des rechten Hinterhorns medianwärts ist; 
dies geschah am energischsten durch Anpressung des rechten Seitenstranges 
bei Dist. VI, so dass nach dem Untertauchen des rechten Hinterhorns der 
rechte Seitenstrang an das Septum anprallte. 

Zwischen Dist. III und Quetschung 8 kann eine gewisse Ähnlichkeit 
darin erblickt werden, dass die Pia beider geplatzt ist, weisse Substanz aus- 
treten liess ; Teile grauer Substanz liegen direkt an der Aussengrenze ; 
doch existiert insofern eine Differenz als bei 8 die graue Substanz durch 
ziemlich allseitigen Druck herausgeschnellt wurde, während bei III der nach- 
schiebende weisse Hinteratrang die Ursache der weitgehenden Dislokation der 
grauen Substanz war. 

Für die Quetschung 11 findet sich kein deutliches Analogon unter den 
Distorsionen, doch kann man in der Verschmälerung des rechten Hinterhorns 

nzsnburgar, BflokennurksvedatiuiigBu. 4 



50 



BlutuDgeo. 



vermuten, dass dieses, ähnlich wie dies bei Quetschung 1 am linken Vorder- 
horn bemerkbar ist, im BegriiT war zu verschwinden, ein Vorgang, den wir 
in Dist. VI vollendet sehen. 

Der völlige oder partielle Vorderhorndefekt, eines der Hauptmerkmale 
einer Substanzdislokation wurde häufig verzeichnet (z. B. in gewissen Schnitt- 
hohen von Distorsion II, IV, V, Quetschung 1, 8, 13). 

Bezüglich der Verschiebung der weissen Substanz ist die, auch bei den 
Distorsionsversuchen gemachte, Wahrnehmung anzufüliren, dass sie seltener 
auftritt und nur geringe Ausdehnung gewinnt. Bei den in dieser Hinsicht 
ausgesprochendsten Fallen: Quetschung 10, 11, 13 gleicht sie völlig, den 
bei Distorsion III und VI beobachteten. 

Die Anzahl der Beispiele von Ähnlichkeit der Diatorsionsver- 
schiebungen mit den Quetschungsversehiebungen genügt, um den 
Kachweis der häufigen Übereinstimmung zu liefern. Daraus lässt 
sich die Berechtigung ableiten, einstweilen anzunehmen, dass die in den 
Distorsionspräparaten vorgefundenen Substanzdislokationen 
von der Quetschung verursacht sind, welche der sich temporär 
luxierende, den Wirbelkanal verengernde Wirbel dem Rückenmark zufügt. 
Der in den Kanal hereinrückende Wirbel spielt dieselbe Rolle wie der im 
Experiment niederfallende Glasstab, 

Blutungen. 

Die Blutungen, welche als wichtige Teilerseheinungen der Quetschungen 
auftraten, beanspruchen in Rücksicht auf die in der Einleitung angeführten 
Streitfragen besondere Aufmerksamkeit. Dieselben fanden eich wie in der 
früheren Versuchsreihe mit Vorliebe in der grauen Substanz, diffus infil- 
trierend oder fleckig herdförmig. Sehr auffallend schien der Unterschied 
zwischen den langsamen Glasstabquetschungen und denen mit 
fallendem Gewicht bezüglich der Menge des ergossenen Blutes. Bei ersteren 
war die Menge des freien Blutes im Gewebe staunenswert gering, 
gleichgültig, ob der ausgeübte Druck ein sehr starker war oder nicht; bei 
den raschen Quetschungen dagegen besassen die Ergüsse einen 
weit erhebhcheren , zuweilen sogar beträchtlichen Umfang, abgesehen 
von den Fällen, in denen nur ein sehr zarter Schlag durch ein sehr kleines 
Gewicht ausgeübt wurde. 

Zu den langsamen Glasstabquetschungen Nr. 3, 4, 5, 6 und 7 uns wendend, 
sehen wir bei Fällen schwerster Querschnittssymptome in vivo, völliger Zer- 
quetschung und Erweichung in autopsia, dass die Gesamtmenge des freien Blutes 
aus einigen winzigen Gruppen von roten Blutkörperchen besteht, die nicht gleich 
ins Auge fallen, sondern erst aufgesucht werden müssen. Sie sind in den ein- 
zelnen Resten mühsam erkennbarer grauer Substanz eingelagert. Dagegen hat 
man sofort den Eindruck, als ob die Blutgefässe stark gefüllt und 
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erweitert wären. In den perivaskulären Lymphscheiden derselben stecken 
nur wenige rote Blutkörperchen ; man kann also hier ebenso wenig wie früher 
bei den blutarmen Distorsionspräparaten annehmen, dass durch Resorption 
die Hauptmasse des ausgetretenen Blutes weggeschafft sei, zumal da nur in 
einem Präparat, dessen Querschnitt weniger zermalmt war, eine grössere 
Menge von Körnchenzellen angetroffen wurde, diese jedoch keine aufge- 
nommenen roten Blutkörperchen enthielten. Auch beim Durchmustern der 
näheren und weiteren Umgebung der Quetschstelle gelingt es nur bei Nr. 7 
einen etwas grösseren rundlichen Blutherd in der weissen Substanz zu ent- 
decken. Die auffallende Armut an freiem Blut in diesen Präparaten von 
langsam gequetschten Rückenmarken erinnert an den Distorsionsfall IV 
(vergl. S. 28), der durch den Umstand von den übrigen Distorsionen sich 
unterschied, dass er, trotz schwerster Zertrümmerung, in der Läsionsstelle und 
in der Umgebung derselben keine grösseren Blutaustritte aufwies. Nunmehr 
wird man mit Bestimmtheit die zu langsame Ausführung der Dis- 
torsion IV als Grund der Spärlichkeit des in allen Querschnitten 
ausgetretenen Blutes annehmen dürfen. — Die seitliche Abbiegung der 
Wirbelsäule wurde tatsächlich langsam und vorsichtig vollzogen, um bei dem 
schon älteren Tier Frakturen der Wirbelsäule möglichst zu vermeiden. 

Die kurz zuvor erwähnte Erweiterung der Blutgefässe in und nahe der 
Hauptläsionsstelle ist ein Befund, der in einem Fall (3) stärkster Quetschung 
und daher tiefgehender Erweichung besonders ausgesprochen ist. Dieser Fall 
(siehe Fig. 3^) kann deshalb als Paradigma gelten, da in den anderen die 
gleichen Verhältnisse, nur in geringerem Grade, sich vorfinden. Sechs bis 
sieben grössere Gefässe, deren Lumen weiter erscheint als es sich sonst an 
Schnitten dieser Höhe darbietet, treten aus den Randpartieen, besonders den 
dorsalen, der weissen Substanz hervor. Dazu gesellen sich gegen das Zentrum 
zu noch ca. 8 — 10 kleinere Gefässe, die ebenfalls stärkeres Kaliber als ge- 
wöbnUch aufweisen. Sämtliche sind prall gefüllt, ihre Lymphscheiden jedoch 
leer. Da für event. Neubildung von Gefässen keine Anhaltspunkte gegeben 
sind und die Versuchszeit von acht Tagen zur Ausbildung so grosser neuer 
Gefässe sicher zu kurz ist, bleibt nur die Annahme übrig, dass präformierte 
sich so stark erweitert haben, vielleicht durch Paralyse ihrer Musku- 
latur infolge der Quetschung. Abgesehen von dem reichlichen noch 
in Gefässen eingeschlossenen Blut ist eine geringe Menge freies, diffus als 
einzeln liegende Blutkörperchen verteilt, besonders in den grauen Substanz- 
brocken. Ausserdem ist bemerkenswert, dass ähnUch wie oben bei Distor- 
sion VI ein plasmatisches Transsudat, der Färbung nach zu urteilen Lymphe, 
vermischt mit roten Blutkörperchen , das spiralig aufgerollte hintere Septum 
auseinanderdrängt (Fig. 3"). 

Das im Kapitel der Distorsionsblutungen besonders hervorgehobene Ver- 
hältnis, dass in den Grenzsegmenten der Quetschungsstellen die 
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Blutergüsse voluminöser und besonders in der weissen Sah- 
stanz zu treffen sind, können wir nur in einem stark geschädigten, adit- 
tägigen Fall Nr. 7 konstatieren (siehe Fig. 7). Hier nimmt einen Teil des 
linken Seitenstranges ein grosser, massig dichter Blutfleck ein, in dessen 
Innern ein etwas exzentrisch gelagerter Hohlraum jetzt leer ist, der früher 
aber wohl Lymphe enthalten hat. Die übrigen vier langsamen Glasstabquet- 
schungen dagegen Ijergen auch in den Segmenten, welche der, an BlutaustrittoD 
armen Hauptquetschstelle benachbart sind, nur ganz geringe, difEuse Ansamm- 
lungen einzeln gelagerter Blutkörperchen. 

Der Grund, dass Nr. 7 sich von den übrigen langsamen Glasstab- 
quetschungen durch die Anwesenheit einer grösseren Menge freien Blutes an 
den, von der Läsionastelle weiter entfernten Partieen auszeichnet, ist darin zu 
suchen, dass hier die Glasstabquetschung zwar manuell, aber etwas rascher 
als bei den Vorhergehenden ausgeführt wurde. Demnach bildet dieser Fall, 
sowohl mit Rücksicht auf die relativ raschere Art des Gewaltangriffa als aiu^ 
bezüglich der Grösse und Form des Blutergusses den Übergang zu den nön- 
mebr zu schildernden Quetschungen mit fallendem Gewicht, Nr. 8, 
9, 10, 11, 12, 13, U, 15. 

Hier begegnen wir Blutergüssen von viel bedeutenderem Umfang und 
Dichtigkeit; natürlich gilt dieser Satz nicht für die Fälle von schwächster 
Quetschung mit geringem Gewicht und niederer Fallhöhe, Nr. 9, 14, 15. Von 
letzteren abgesehen ist zuerst zu berichten über zwei 1— 2tägige Versuche, 
die mit starker Dislokation auegestattet waren, von denen der eine in vivo 
die Symptome kompletter Querschnittsuuterbrechung (Quetschung 8) , der 
andere (\S) nur starke Parese der Hinterbeine zeigte. Die weisse Substanz 
des ersteren ist völlig frei von Blut, während die verlagerten Bruchstücke 
der grauen Substanz mit roten Blutkörpereheu diffus infiltriert sind, teilweise 
zu kleinen Herden konfluierend. In einem beinahe aus der Piaumrahmung 
herausgesprungeuen Stück, leuchtet ein grosser, runder, kompakter Fleck. 
Im Falle 13 gewähren die Trümmer der grauen Substanz den gleichen Ati- 
bhok difiuser Infiltration mit roten Blutkörperchen, jedoch ist hier auch die 
weisse Substanz in geringem Masse ditfus durchsetzt. 

Die durch den Versuch 13') gewonnenen Präparate geben ferner ein 
schönes Beispie! ab für das früher wiederholt erwähnte, ziemlich häufig zu 
konstatierende Verteilungsverhältnis der Blutaustritte, es ist die 
Geringfügigkeit der letzteren im Zentrum stärkster Läsion, die graduelle Zu- 
nahme mit weiterer Entfernung von letzterem. Wir sehen also dort, wo die 
Substanzen am stärksten zertrümmert und verschoben sind spär- 
liche lockere Blutergüsse diffus angeordnet ohne scharfe Abgrenzung, 
hauptsächlich in den Sprengstüeken grauer Substanz gelagert. Die dar- 
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auf folgenden Schnitthöhen auf- oder abwärts sind schon mit etwas grösseren 
Mengen bedacht, die zu dichteren, gegen die Umgebung scharf sich ab- 
grenzenden Herden sich gesammelt haben und näher dem Rand der 
grauen Substanz liegen. In noch weiterer Distanz haben die voluminöser 
gewordenen Ansammlungen an Zahl abgenommen und sind auf 
den Rand der grauen und weissen Substanz gerückt, so dass sie halb 
dem Terrain der einen, halb dem der anderen angehören. Schliesslich ist 
die graue Substanz ganz vom ausgetretenen Blut befreit und die 
ursprünglich multiplen kleinen Ergüsse sind zu einem grossen zusammen- 
geschmolzen, der wie ein breiter Ring im Seitenstrang lokalisiert ist, 
von dessen lateraler Seite streifenförmig angeordnet rote Blutkörperchen wie 
Radien nach der Peripherie ausstrahlen, während ein heller Fleck im Zentrum 
seine Entstehung angesammelten Lymphmassen verdankt, die beim Schneiden 
allerdings herausgeflossen sind. 

Einen grossen runden Lymphherd in der weissen Substanz mit massig 
dichter Einsäumung von roten Blutkörperchen bemerkt man auch im Seiten- 
strang eines ganz leicht gequetschten Falles 14 (siehe Fig. 14^^), der lebend 
nur leicht am Hinterf uss paretisch war. Die Hauptläsionsstelle des Falles 
enthält nur minimale Spuren von Blutaustritten in der grauen und 
weissen Substanz. 

An diesem Lymphherd hat das blasse Zentrum einen weit grösseren 
Flächeninhalt als der umgebende Blutkörperchenring. Die Lymphmasse ist 
also grösser als das ausgetretene Blutvolumen, selbst die an der Hauptquetsch- 
stelle vorhandene geringe Menge eingerechnet. Dadurch fällt die Vermutung, 
dass die Lymphmasse weiter nichts darstellt als das von den roten Blut- 
körperchen separierte Serum. 

Der mehrfach beschriebene „Übertritt'' der Blutergüsse in die weisse 
Substanz in den, der Quetschstelle benachbarten Segmenten kommt auch 
vor, ohne dass sich lymphatische Höhlen damit kombinieren, wie ein stark 
traumatisch affiziertes Rückenmark (10) (siehe Fig. 10"), dessen Funktions- 
störung sich mit Parese der hinteren Extremitäten und der Blase geäussert 
hatte, demonstriert. In einiger Entfernung von der Quetschstelle läuft ein 
dichter Bluterguss in der Form eines breiten Streifens im Seitenstrang am 
Rand der Unken grauen Hälfte hinunter und schickt feine radiäre Ausläufer 
gegen die Peripherie. Innerhalb und in der Umgegend dieses blutig infar- 
zierten Bezirks ist aber keine Spur einer Lympbansammlung zu sehen. In 
der Quetschstelle selbst sind die unverkennbar auseinander gerückten grauen 
Substanzhälften von kompakten Ergüssen durchsetzt, die sogar eine Dicken- 
zunahme der linken Hälfte verursacht haben. Ausserdem ist in diesem Präparat 
die weisse Substanz, besonders die Seiteustränge, mit freiem Blut durchtränkt. 

Das genannte häufige Verteilungsprinzip der Blutergüsse 
kann in einigen Fällen nicht konstatiert werden. Eine solche Ausnahme 
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bilden vor allem die Fälle, in denen wegen zu schwacher Quetschung ül 
haiipt keine Blutaustritte stattgefunden haben, wie die Fälle 9 und IfS. Aber 
auch in zwei Fällen, in denen sich die stärkere traumatische Einwirkung durch 
erhebliche Funktionsstörung des Rückenmarks (ausgesprochene Parese der 
hinteren Extremitäten) äusserte (11) oder durch starke Blutergüsse in der grauen 
Substanz (12), wird die charakteristische Verteilung vermisst (siehe Fig. 11 u. 12). 
Im ersteren Fall U war vielleicht die Gesamtmenge des ausgetretenen Blutes 
nicht reichlich genug. Daneben bestand noch die Besonderheit, dass auch 
in der Hauptläeionsstelle die graue Substanz fast frei von Blutergüssen sich 
präsentierte, währejid solche sich auf die medianen Partieen des rechten Seiten- 
stranges und die Hinterstränge beschränkten, als lockere Herde zu beiden 
Seiten des verschmälerten rechten Hinterhorns sich lokalisierend. Im letzteren 
Fall 12 berechtigte die Betrachtung der grossen Ergüsse in der grauen Sub- 
stanz und das relative Freibleiben der weissen Substan» am Orte der stärksten 
Quetsclmng zur Hoffnung, dass dieser Fall gewiss die bekannte Anordnung 
des freien Blutes in den benachbarten Höben gut illustrieren würde. Aber 
es war eine Täuschung. Man sati zwar wie in den Grenzaegmenten der 
Quetschungsstelle die mittelgrossen Blutflecke gut begrenzt schienen, auch zum 
Teil hart am Rande der grauen Substanz lagen, aber die charakteristischen 
Bilder, in denen die graue Substanz die Blutsuffusionen völlig entbehrt, und 
nur ein oder zwei höchstens drei ringförmige Herde, der weissen Substanz an- 
gehörend, auftreten, fehlten. Der Grund für das Ausbleiben dieses Phänomens 
könnte darin gesucht werden, dass die Kontusion nicht energisch genug war, 
um eine Substanzdislokation hervorzurufen, nachdem wir beobachtet haben, 
dass gerade in der Nabe rasch und intensiv zertrümmerter Querschnitte (H 
und 13) besagte Blutverteilung am markantesten ist; andererseits muss betont 
werden, dass sich auch schwache Verschiebung mit einem sehr deutlichen 
Beispiel (vergl. 14) dieser eigentümlichen Anordnung kombinierte. Also wird 
für das Ausbleiben der letzteren im Fall 12 ein anderes Hindernis wahr- 
echeiiilicher sein, es ist die kurze Lebensdauer; das Versuchstier starb 
sieben Minuten nach der Rückenmarksquetschung infolge der Narkose. 

Demnach wird man berechtigt sein diesen häuf igen Ä nordnungs- 
typus der Blutaustritte in bestimmten Distanzen um den 
Trauma -Insult zum Teil als ein Produkt der Zeit (zum mindesten 
ca. zwei Tage, wie bei 10 und 13), die seit der Zufügung der Verletzung 
verflossen ist, aufzufassen. Über den eventl. Entatehungshergaug kann ich 
nur soviel aussagen, dass mit Wahrscheinlichkeit der Lymphstrom dabei eine 
Rolle spielt; denn die von dem Rande der grauen Substanz gegen die lateral« 
Cirkuuiferenz hinstrahlenden Blutstreifen, die aus den runden Blutherden 
herausragen, lassen sieh ungezwungen als eine Abschwemmuug roter Blut- 
körperchen durch den Lymphstrom deuten. Diese Erklärung reicht aber nur 
aus für die Tatsache, dass in weiteren Distanzen vom Quetschherd die grase 
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Substanz nach einer gewissen Zeit frei von ausgetretenem Blut ist und die 
weisse Substanz die beschriebenen Herde birgt; sie erhellt aber nicht das 
häufige (besonders bei schwer zertrümmerten Präparaten wie 13) Vorkommen 
einer stärkeren Blutinfiltration der grauen Substanz in der unmittelbaren Um- 
gebung des Quetschsegments, im Vergleich zum frappanten Mangel an 
freiem Blut in der grauen Substanz der Quetschsegmente selbst. 
Da, glaube ich, muss man dem Trauma selbst einen Einfluss einräumen. Das- 
selbe kann wohl im stände sein, die getroffene Stelle so zu komprimieren, 
dass der blutige Inhalt nach auf- und abwärts in der grauen Substanz ge- 
trieben wird, gleich wie man in einer beliebigen anderen weichen Masse, 
z. B. in einem Schwamm, wässerigen Inhalt aus einem Teil der Poren in 
andere Hohlräume drängen kann. Der Gesamtvorgang bei einer starken, 
raschen Quetschung dürfte also ungefähr folgender sein: Das Trauma 
presst die Rückenmarksubstanzen und besonders die graue 
als die weichere zusammen. Das Blut ist gezwungen nach oben 
und unten auszuweichen, hält sich aber immer noch in der 
grauen Substanz. Einige Zeit nach Zessieren des Traumas be- 
ginnt der Lymphstrom an den, dem Quetschungszentrum ent- 
ferntesten Stellen — da hier die Zirkulation am wenigsten ge- 
schädigt ist — die roten Blutkörperchen in die weisse Substanz 
hineinzuschwemmen; mittlerweile haben sich an der Haupt- 
läsionsstelle die durch Druck entleerten Gefässe wieder ge- 
füllt und zwar oft über die Massen, da die traumatische Schädigung 
eine Paralyse der Gefässwandmuskulatur erzeugt hat. 

Der Fall 12 ist weiterhin noch geeignet zu bestätigen, dass die freien 
Blutungen sofort oder in den nächsten Minuten nach dem Trauma in ihrem 
vollen Umfang auftreten und nicht erst nach Ablauf mehrerer Stunden oder 
gar Tage, denn das Trauma hat hier massig eingewirkt, was aus dem 
Mangel an Verschiebungen hervorgeht; in Anbetracht dieses Umstandes hätte 
man also wohl keine umfangreichere Blutung erwarten können. 

Bei den übrigen Fällen kann man die Koincidenz von Trauma 
und Blutaustritt aus der Übereinstimmung der Blutkörperchenveränderung 
mit dem seit der Verletzung verflossenen Zeitraum erschliessen. 

Bei ein- bis zweitägigen Fällen (10, 11, 12, 13, 14, 15) sieht man ent- 
sprechend dem Dürck sehen Schema die ausgetretenen, roten Blutkörper- 
chen teils von normaler Form und gleichmässig guter Färbung, teils leicht 
gequollen und etwas blasser. In den drei- bis fünftägigen Fällen (7 und 8) 
ist, gemäss der Volumszunahme einzelner Blutkörperchen bis zu gleichmässig 
runden Kugeln und dem Auftreten farbloser Stromata, das Stadium der 
Quellung und Auslaugung der roten Blutkörperchen eingetreten. Ein Teil 
der Blutkörperchen ist bereits verkleinert, eckig an der Peripherie mit mini- 
malen Dellen versehen, dabei manchmal stark dinikel gefärbt, also in be- 
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ginnender Sehrumpftmg begriffen. Letztere ist in den sechs- bis achUägigeo 
Fällen (2, 3, 4, 5, 6) noch weiter vorgeschritten, grosse Wanderzellen treten 
auf, darunter auch eosinophile, die vereinzelte rote Blutkörperchen einschliessen 
• In Kürze ist hier ebenso wie im Kapitel der Distorsionen noch das 
Verhältnis zwischen Substanzdislokation und Blutung zu er- 
örtern. In den Präparaten von Quetschung 8 zeigt sich das kaum verschobene 
rechte Hinterhorn frei von Blutergüssen, die anderwärts deponierten Partieea 
grauer Substanz sind mit massig reichlichen Blutergüssen durchsetzt. Das um- 
gekehrte Verhalten bemerken wir bei Fall 13. Das an seinem Platz geblieben« 
Vorderhoru und Hinterhorn ist beträchtlich mehr mit ausgetretenem Blal 
infiltriert als das erhebhch dislozierte Vorder- und Hinterhorn (Fig. 13"). Von 
den beiden ganz gleichraässig auseinandergeschobenen graueu Hälften in 10 
strotzt die iiüke von Ergüssen, die rechte besitzt einen nur massigen Gehalt 
Dieser wechselnde Befund hindert hier, wie oben bei den Distorsionen, eine 
bestimmte Regel aufzustellen für den Umfang der Blutung im Verhältnis im 
Intensität der Verschiebung. Ausser diesem negativen Vergleichspunkt, den, 
wie soeben festgestellt wurde, die durch rasche Quetschung entstandenen 
Blutungen mit deu durch Distorsion hervorgerufenen gemeinsam haben, gibt 
es noch andere übereinstimmende Momente, die nochmals kurz aufgezählt m 
werden verdienen. 

Schwerste traumatische Läsionen, die mit tiefgehender 
Substanzzertrümmeru ug verbunden waren, hatten am Ge- 
walteinwirkungaort keine oder nur unbedeutende Blutung 
zur Folge, oft aber G efässerweiterung sowohl in den Distor- 
sionsfällen, als auch in den Fällen laugsamer und rascher 
Quetschung (Dist. II, IV; Quetsch. 3, 5, 13). 1 

lu den Nachbarsegmenteu der schwer sten Läsionen findetet 
sich dann grössere Blutungen, wenn die Traumaeiuwirkung. 
eich rasch vollzogen hatte (z. B. Dist. II, Quetsch. 13). (Auf eine Ausnahme, 
Dist. IV wurde oben schon aufmerksam gemacht mit der Erklärung, das! 
dieselbe von zu langsamer Ausführung der Überbengung herrühre.) Grössere 
Blutungen werden in den Naehbar'segmenten der schwersten 
Läsionen vermisst, wenn langsame Kompression voranging (Diät 
rV, Quetsch. 3, 4, 5, 6). Auf die charakteristische Anordnung der 
Blutungen als einzelner grosser Herd in der weissen Substanz nnl 
hohlem Zentrum oder ohne dasselbe, welche die Distorsionen H, V, dis 
Quetschungen 7, 10, 13, 14, gleich schön zeigen, ist mehrfach hingewieaai 

Schliesshch ist auch hier noch zu erwähnen die allgemein geltend» 
Vorliebe der Blutungen für die graue Substanz (im Quetschungs- 
orti), dabei die Seltenheit des Ereignisses, dass freies Blut die graue Substaw 
sprengt (III, 10), die häufige Einsäumung der Gefässe mit lymphatischen 
Quellungshöfen. 
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Degenerationen. 

Was bereits die Distorsionsversuche gelehrt haben, kehrt in den Quet- 
schungsversuchen wieder, es ist die Erfahrung, dass mit Traumen, die 
zwar zu schwach waren, Blutaustritte hervorzurufen, doch 
andere deutliche Folgezustände verknüpft waren, nämlich degene- 
rative Entartung der grauen und weissen Substanz. Es bedarf 
dazu ausser sehr geringer Stosskraft eines gewissen Zeitraums zwischen 
Trauma und Tod des betreffenden Individuums, damit die, dem Absterben 
folgenden Degenerationsprozesse der nervössen Elemente sichtbar werden. 

In dem mehrfach zitierten Fall 12 ist dies nun nicht der Fall. Der 
Zeitraum zwischen Verletzung und Tod (7 Minuten) war somit zu kurz, als 
dass Degenerationen und Quellungen sich hätten bis zum Sichtbarwerden 
entwickeln können. Bei längerer Lebensdauer wären sie gewiss nicht aus- 
geblieben, denn das Trauma hatte wie aus dem Umfang der Blutung hervor- 
geht genügend zerstörende Kraft. 

Mit dem Verfahren, das Rückenmark durch verschieden schweres, aus 
wechselnder Höhe herabfallendes Gewicht zu quetschen, ist es gelungen, eine 
Anzahl in ihrer In- und Extensität gut abgestufte Degenerations- resp. Er- 
weichungsbilder zu erhalten. Um mit den zwei leichtesten Fällen 15 und 9 
zu beginnen, ist zu berichten, dass beide im Leben nur minimale Parese der 
Hinterbeine und verstärkte Reflexe zeigten, bei der Sektion im Rückenmark 
keine Substanzverschiebung, keine in Betracht kommende Blutung aufwiesen. 

In eämtlicben Strängen der weissen Substanz waren die Nervenfasern leicht 
gequollen und zwar in diffuser Verteilung, so dass dazwischen solche mit normalem 
Querschnitt gefunden wurden. Hier und da sah man spärliche hyaline Körper, ver- 
sehwindend wenige Lücken durch Ausfall von Nervenfasern. Die Glia war nur bei 
Fall 9, der einen Tag länger lebte, etwas durch Quellung aufgelockert, aus unscharfen 
Bälkchen bestehend. 

Grössere Unterschiede fallen bei Besichtigung der grauen Substanz auf. Im 
Fall 9 überrascht die graue Substanz durch ihren Reichtum an 
Z e 1 1 e n , die diffus in mehreren Segmenten derselben angeordnet sind. Manche dieser Zellen 
sind mit runden, wenige mit eingekerbten Kernen ausgestattet. Ihr Zellkörper erscheint 
meist rundlich. Ein ziemlich grosser Teil dieser Zellen besitzt einen deutlich einge- 
schnürten, oft sogar polymorphen Kern, sie sind wohl als leukocytäre Elemente anzu- 
sehen. Ein anderer Teil der Zellen mit einfachen, runden Kernen ist von einem 
grösseren zackigen, mit kurzen Ausläufern versehenen Zellkörper umgeben ; unter ihnen 
kommen auch solche mit dickeren, auffallend hellen Kernen vor, wie sie der grösseren 
Form der Gliazellen eigen sind. Um die Gefässe erkennt man ziemlich zahlreiche, 
offenbar den perivaskulären und adventitiellen Scheiden angehörige, ovale bis spindelige 
Kerne, in länglichen Zellkörpern gelegene, seltner runde Kerne. Im ganzen dürfte also 
die Zell Vermehrung im Vorderhorn — etwas geringer ist dieselbe im Hinterhorn — 
auf eine Infiltration mit Leukocyten, auf eine Proliteration der Ge- 
fässwandzellen, vielleicht auch auf Vermehrung von Gliazellen zurückzu- 
führen sein. Die Ganglienzellen befinden sich zum Teil im Zustand beginnender 
Tigrolyse (an Muskarinpräparaten ersichtlich). 
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Die graue Substanz in 15 ist von den gleichen, aber geriuggradlgj 
Veränderungen befallen wie 9. 

Die nächste Stufe traumatischer Schädigung des Rückeuraarks ist durch 
die Präparate 11 und 14 dargestellt. Nach Einwirkung von 10 g aus 5 cm 
Fallhöhe stellten sich massige Parese der hinteren Extremitäten und Ab- 
nahme der Sensibilität bei 11 ein, Parese einer hinteren Extremität, Sensi- 
bilität halbseitig schwächer hei 14 (5 g aus 7 cm Fallhöhe). In den Präpa- 
raten kombinieren sich leichte Grade von Blutung mit leichten Verschiebungen, 
aber deuthch von einander unabhängig. 

Die weisse Substanz beider Fälle enthält diSus verteilt eise massige Menge 
schwaeii gequollener K er ven fasern , relativ am geringsten in den Hintersträogen, 
Dazu kommeil bei 11 stark veränderte cirkuiuskripte Herde im liukea Seiteustrang, 
beetehend in stark erweiterten Oliamaechen, deren Bälkclien aber wenig verdickt und 
scharf sind, die Achsen zylinder, Myelinkugeln, hyaline Körper umschliessen. Um 
diese Herde berura sind die teilweise noch leicht gequollenen Nervenfasern in Wirbeln 
angeordnet und in der Fläche verlautend sichtbar. Im Bereich der kleines 
Blutung übertrifft die Zahl der intakten Nervenfasern bei weitem 
die der gequollenen. 

Bei ii (sieht naturgetreue Abbildung) sind die äusseren zwei Drittel des linkes 
Seiten Stranges in einen noch stärker degenerierten Herd verwandelt; derselbe besteht fast 
ausschliesBlich aus zahlreichen sehr grossen hyalinen Körpern. Das Gliagewebe ial 
ad maximum aufgequollen und in lebhaftem Zerfall begriffen, seine Maseben enorm 
erweitert. In diesem beinahe dreieckigen Erweichungsfeld hemerkt man fast zentral 
gelegen eine rundliche Ansammlung von cca. 50, in geringer Quellung begriffener, roiw 
Blutkörperchen (in der Abbildung als kleine Gruppe dunkler Pünktchen erkennbar), 
ßie sind eine verschwindend kleine Zahl im Vergleich zum grosBen 
Terrain erweichten Ser venparenchy ms. 

Der Vergleich der grauen SubslauE lässt uns bei Q. 11 unscharf begrenzte, in 
der Tigroid- Verteilung gestörte Ganglienzellen erkennen, während bei 1 4 die Ganglien- 
zellen fast ausnahmslos verschwunden sind, mit teilweiser Hinterlassung blasser, 
unförmlicher Gebilde. Hier präsentieren sich die quer- und längs verlauf enden Nerven- 
fasern in mehreren Stadien der Quellung, während in 11 eine geringere Zahl schwächer 
gequollener Nervenfasern und bedeutend weniger leere Lücken zu gewahren sind. 

Auch diese beiden Fälle sind ebenso wie die vorhergehenden gute Bei- 
spiele dafür, dass beträchtliche traumatische Degeneration weisser 
und grauer Substanz erfolgen kann ohne oder mit unwesentlicher 
Blutung; ferner lehren sie, dass die obige vom Trauma verursachte 
Kernvermehrung in der grauen Substanz (vergl, Befund bei 9 S. 51) 
ausbleibt, sobald die Stärke des Traumas eine gewisse Grenze überschritten hat 

Aufwärts schreitend m der Reihe traumatischer Effekte, kommen wir 
zu dem einzelnen Fall 10, m dem auf eine Quetschimg mit 10 g aus 13 cm 
Fallhöhe das Rückenmark mit stärkerer Parese der hinteren Extremitäten 
reagierte. Im Querschnitt hatte, neben beträchtlicher Blutung, ein Ausein- 
anderrücken beider Hälften stattgefunden, die aber ihrerseits ihren inni 
Zusammenhalt walirten. 

Diffus in der weissen Bub.'^tana zerstreut liegen hyaline Körper, meist gut g^^ 
färbt, teilweise in weil« Hohlräume eingeschlossen. Auch von völlig leer«n, weft«Ö 
Lücken ist das Präparat an vielen Stellen unterbrochen. Doch ist noch 
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unerhebliche Menge von Nervenfasern mit normalem Querschnitt vorhanden. Im 
linken Seitenstrang hat sich die Umwandlung der Nervenfasern in hyaline Körper 
am intensivsten vollzogen, dabei ist hier die Maschenerweiterung und Gliaquellung so 
ausgeprägt, dass man von einem cirkumskripten Erweichungsherd sprechen kann. Völlig 
erweicht und zum Teil schon zu Detritus zerfallen sind die Ausläufer der weissen 
Substanz, welche sich zwischen die geborstenen grauen Hälften hineinschoben. Dem- 
nach haben diese Partieen des Querschnitts, welche in der Richtung der fortschreitenden * 
Gewalt lagen, am meisten gelitten. Nahe der Grenze der weissen und grauen Sub- 
stanz, an manchen Stellen der stark mit Blut infarzierten Seitenstränge, rücken ge- 
quollene Glia- und Nervenfaserreste weiter auseinander, so dass Andeutungen von 
Spalten entstehen. 

Hier ist noch zu betonen, dass im Bereich der grossen diffusen 
Blutaustritte die Quellung der Nervenfasern nur wenig ausge- 
dehnter zu sein scheint als ausserhalb, und dass innerhalb der- 
selben noch genug intakte Nervenfasern wahrzunehmen sind. 

Die graue Substanz des Falles 10 sieht im grossen Ganzen verwaschen schaumig 
aus mit zahlreichen hellen Stellen. In letzteren gewahrt man meist undeutliche, ge- 
quollene Querschnitte von Nervenfasern; die längsgetroffenen sind (in Weigert- 
Praparaten) in Stücke zerfallen, knotig geschwellt, ihre Markscheiden teils abgelöst, 
teils zerrissen. Die Ganglienzellen sind spurlos verschwunden; nirgends ist die Zu- 
sammensetzung der Glia aus Bälkchen erkennbar. Inmitten der Blutungen, welche 
<iie graue Substanz (besonders die linke Hälfte) auseinanderdrängen, teils bedecken, 
bemerkt man dunklere Stellen, die ebenso homogen und bläulich rot gefärbt sind, 
wie die mehrfach beschriebenen Gefässumrahmungen. Es handelt sich also um 
Lymphergüsse, welche lokal die Glia imbibiert haben. Die Gliakerne sind nicht 
auffallend vermehrt. 

Unter den beiden, der Schwere nach folgenden Fällen, in denen zu 

«tarker Verschiebung nur geringfügige Blutung sich gesellte, ist der mit 10 g 

aus 20cm Fallhöhe gequetschte Fall 8 der relativ besser erhaltene; denn 

während bei 13 (mit 10 g aus 14 cm Fallhöhe gequetscht) die ganze graue 

Substanz in viele kleine Partikel nach allen Richtungen hin zerstiebte und 

nur die Spitzen der Hinterhörner am Platze blieben, stellten in Nr. 8 vier 

bis fünf grössere, meist nach der linken Seite hin dislozierte Brocken die 

graue Substanz dar. 

Dieselbe besitzt weder Ganglienzellen noch Nervenfasern, ist teils von trüben, 
teils von hellen kleineren und grösseren Lücken durchsetzt, beherbergt hier und da 
-einzelne Blutkörperchen, die manchmal zu kleineren Gruppen .sich vereinigten. Starke 
Vergrösserung offenbart, dass die Glia nur mehr aus feinen, schwach gefärbten, dicht 
gelagerten Körnchen besteht, die ein verschwommenes Ganze bildet und in nichts 
-einem faserigen Gefüge mehr ähnlich sieht. 

Diese Beschreibung passt genau auf das stehengebliebene Hinterhorn des 
Falles 13, während die übrigen da und dorthin verstreuten Partikel grauer Substanz 
weiter nichts mehr sind als mehr oder weniger kompakte Detritusklumpen, mit kleinen 
Oruppen von roten Blutkörperchen und kleinen Lymphansammlungen ausgestattet. 
Die eingesäten Gliakerne sehen teilweise unscharf begrenzt, wie verwischt aus. 

Ein exzentrischer Kreis weisser Substanz bietet in 13 oberflächlich betrachtet 
normales Gepräge, da Kapillaren und Nerven wurzeln noch radiär verlaufen und die 
"Glia wabenförmig aufgebaut sich darstellt. Doch sind diese Waben fast überall 
übermässig weit und umschliessen eine ausserordentliche Menge hyaliner Körper ver- 
schiedener Grösse und Farbe mit teils verschwommenen, teils scharfen Grenzen. Die 
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Gliabälkcheo sind in den Randpartieen noch zierlich, distinkt; gegen das Zentrum da 
Präparata fortschreitend, treffen nir auf !>tarke Aufquellung und Zueatninenflieswii 
dereelbeu, weiterhin auf ausgedehnten körnigen Zerfall zu Detritus, dem sich die 
letzten Degen erationsprodukte von Ächeency lindern und Markscheiden der weisMi 
Substanz beigemengt haben. In eine solch gleichartige, krümelige DetrilusmasBe sind 
fast die ganzen Hinterstränge, ein grosser Teil der Seitenstränge und ein Drittel (iw 
Vorderstränge umgewandelt. 

Der Zustand, in dem sich die weisse Substanz im Fall 8 be6iidet, ist un- 
gefähr deraeli}e, wie der in den äusseren Randpartieen von 13. Besondere KrwähnuDg 
verdient noch der rechte Seiteiistrang wegen seines eigentümlichen Gepräges, das ihm 
durch den Verlauf Beiner Gliafasern und Kapillaren aufgedrückt ist. Dieselben sind 
nämlich nicht radiär und gerade gegen die Peripherie gerichtet, sondern sie verlaufcD 
in dorsalwärta geschwungenen, parallelen Bögen. Entsprechend diesen Bogenlinien 
sitzen die gut gefärbten Gliakerne und vermehren somit den Eindruck einer kon- 
zentriscben Schichtung. Dazu passeod sind die ovalen Löcher des siebartigen Glii- 
gewebes gerichtet, die teils leer, teils mit noch stark gequollenen Nerven faBerreaten 
angefüllt erscheinen. Wo letztere febleu, ist manchmal ein Zusammenrücken dar 
GIlabälkcheD zu beobachten, die aus dem Stadium der Quellung in den Zerfall übei- 
geben, so dass mau eine aus einzelnen Krümeln zusammengebackene Masse vor tiäi 
zu haben glaubt. 

Der fast völlige Mangel von Blutaustritten in der weissen 
Substanz am Hauptqnetschungeort der Fälle [8, 13 und 14) ver- 
bietet solchen irgendwelche Rolle bei der Entwickelang der 
vorhandenen trauraatiacben Degeneration zuzuerteilen. Da 
Gehalt an freiem Blut in der gi-auen Substanz ist ebenfalls so gering, daas 
ihm ein nennenswerter Einfluss nicht zugetraut werden darf und dass somit 
die Kontnsion als einzige Schädignngsursache des Nervenparenchyn» 
übrig bleibt. — 

Die bisher aufgeführten Degeueratioushefunde der raachea 
Quetschungen mit fallendem Gewicht nun bezüglich ihrer 
Quantität in den Vergleich zu stellen mit dem Mass von Kraft, 
das jeweils angewendet wurde, um das Rückenmark zu quet- 
schen, dürfte eine lohnende Aufgabe sein. Denn die Kontusionen 
wurden in verschiedenen Abstufungen apphziert und man kann deshalb e^ 
warten, dass die objektiven Veränderungen in ihrem Umfaug und Intenat&t 
annähernd parallel gehen der Vermehrung der, zur Anwendung gelangten Ge- 
wichte mal Fallhöhe. Mit dieseu beiden Grössen (Gewicht und Fallhöhe) 
kann ein Vergleich obiger Faktoren nicht angestellt werden, da ein unklares 
Bild über die ausgeübte Kraft dadurch entsteht, dass ein kleineres Gewicht 
aus grösserer Fallhöhe, ebenso schwer einwirkt, wie ein grösseres Gewicht 
aus kleinerer Fallhöhe. Deshalb ist es notwendig die Stosskratt zu bestimmen, 
welche das auf der Platte des Glasstabes angekommene Gewicht entwickelt, 
die allgemein mit dem Namen ,, kinetische Energie" bezeichnet und 
mit einer Zahl ausgedrückt wird, welche den zurückgelegten Weg und die 
Schwere des fallenden Gewichtes enthält. In folgender Tabelle werden die Ve^ 
suchsfälle nach der Schwere ihrer Symptome und nach dem Umfang und 



der Intensität der Degeneration, was ja immerhin nur approximativ mög- 
lich ist, geordnet und mit den Werten der im einzelnen Fall zur Anwendung 
gelangten kinetischen Energie vergUchen. Und zwar wird mit dem leichtesten 
Fall 15 begonnen, die nächst schwereren werden angereiht, um schliesslich 
mit dem am hochgradigsten verletzten Fall 13 zu enden. 



mck: 


Gewicht mal Fallhabe: 


kinetische Energi 


15 


5 g aus 5 cm 


0,00025 mkg 


9 


5 „ 


, 6 „ 


0,0003 „ 


U 


5 „ 


, ^ ,. 


0,00036 „ 


11 


10 „ 


. & „ 


0,0005 „ 


10 


10 „ 


, 13 „ 


0,0013 „ 


8 


10 ,, 


, 20 „ 


0,002 


13 


10 „ 


, 14 „ 


0,0014 „ 



Piese Tabelle läsat ziemlich gut erkennen, dass mit der Vermehrung 
der angewendeten Kraft der Quetscheffekt (die Degenerationen) 
stärker wurde mit einer Ausnahme, des am stärksten gequetschten Falles 13, 
dessen verletzendes Gewicht an Stosskraft dem des besser erhaltenen Falles 8 
nachsteht. Ferner sieht man, dass manchmal grosse Unterschiede im Umfang 
und der Intensität der Degenerationen zweier Fälle wie zwischen Quetschung 
10 und 11 weiteren Gewichtsabständen (0,0005 und 0,0013 mkg) entsprechen. 
Ein auderesmal ist dieses Verhältnis ailerdiuga weniger scharf ausgeprägt 
{bei 14 und 9). Ein völlig gleichmässiges Übereinstimmen beider Faktoren 
ist deswegen unmöglich, weil die Ausführung dieser Versuche nicht ganz 
leicht ist und daher kleine Fehler nicht vermieden werden können. So 
B. verhindert zuweilen geringe, aber nicht stilibare Blutung das exakte 
gerade Aufsetzen des Glasstabes auf das Rückenmark, oder das Gewicht 
fällt nicht genau auf die Mitte der Platte oder ähnliches. 

Ausser der Frage nach der Schwere des TraumaeSektes im Vergleich 
zum ursächlichen Mass der Kraft ist noch von Interesse zu erfahren, ob dort, 
wo die Gewalt zuerst angriff, jeweils die schwersten degenera- 
tiven Veränderungen sich finden. Nachdem durch die Betrachtung der 
Verschiebungen Licht auf den Weg fiel, welchen die fortschreitende Gewalt 
genommen hatte, koimte man denken, dass die degeneraüve Erweichung an 
den zunächst betroffenen Partieen (in den Quetsehversucheu die Hinterstränge 
oder liintereu Teile der Seitenstränge) sich am stärksten äussert, und dass 
von diesen, zuerst und hauptsächlich geschädigten Partieen aus, die Intensität 
der Läsion in ventraler Richtung und den Seiten zu mit dem Grad der Ent- 
fernimg gleichmässig abnimmt. 

Tatsächlich sehen wir in manchen Präparaten, wie die Gewalt an der 
hinteren Peripherie die stärksten Spuren hinterlassen hat, so z. B. sind in den 
später zu beschreibenden Quetschungen 4 und 6 die Hinterstränge und ein 
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Teil der Hinterhöruer völlig vernichtet, während der 
Schnitts im Rohbau notdürftig erhalten ist. Im Präparat 14 ist die äussere 
Hälfte des linken Seitenstranges so sehr vor allen ährigen Teilen der weissen 
Substanz erweicht, dass diese Stelle das Zentrum der Gewalteinwirkung ge- 
wesen sein muss, das deshalb so nahe dem lateralen Rand liegt, weil der 
Glasstab zu weit aussen aufgesetzt worden war. Für gewöhnlich jedoch be- 
stehen keine konstanten Örtlichen Beziehungen z wische n Traums 
und grösster Intensität der Veränderungen. Denn in einer ganzen 
Anzahl von Präparaten hat die Struktur der dorsalen HiÜfte weniger gelitteo 
als die der ventralen, trotzdem jene zuerst dem Stoss ausgesetzt war, und 
speziell in dem am hochgradigsten erweichten Querschnitt Nr. 7 kann man 
bemerken, dass fast alles Gewebe durch Verflüssigung zu Verlust gegangen ist, 
und dass nur die Raudpartieen weisser Substanz, auf die der Stoss und event 
Contrecoup unmittelbar einwirkte, noch als erkennbares Gewebe existieren. — 

Die Fälle von langsamer Quetschung (manuell mit dem Glasslab) 
Nr. 3, 4, 5, 6 und 7 gruppierend, wollen wir die weniger stark zerquetschten 
voraussetzen. Es sind ihrer zwei, Nr. 4 und Nr. 6, die sowohl in ihren 
Symptomen in vivo (komplette Querachnittsunterbrechuag), als auch im Aus- 
sehen des pathologisch-anatomischen Substrates vollkommen identisch sich 
verhalten. Beide ermangeln jeglichen Blutaustrittes; in beiden schreitet 
von den Ilintersträngen her eine Infiltration mit mehrkernigen Leukocyten 
gegen das Zentrum vor, zum Teil die Hicterhörner verdeckend. 

Die weisse Substanz ist im grossen und ganien ein weitmaBchigee, vielfach ler- 
risBenes Netzwerk, zusammen gesetzt aus teilweise noch zierlichen, meist aber schon 
gequollenen, gegen die dorsale Hälfte zu zerfallenden Bälkchen, mit wenigen, undenl- 
lieben Gliakernen bestreut, in dem vereinzelte Nervenfaserresl« in GceLalt von abge- 
rissenen, gequollenen Teilstücken oder hyaline Körper, und homogene Kugeln einge- 
lagert sind. Meist aber erweisen sich die weiten Maschenräume leer. 

Die graue Substanz besteht aus Schichten von wolkigem, trübem Detritus ohta 
Ganglienzellen und Nervenfasern, dem die Kerne der zahlreich darin verBammellui 
Körn eben Zellen und Leukocyten ein dicht punktiertes Aussehen verleihen, 
in der weissen Substanz deutet die Anwesenheit grosser, stark mit filutkörpernben ge- 
füllter Lumina auf Gefässerweiterung. In diesen beiden Fällen ist eine kleinzellig« 
Infiltration die Äusserung einer stattgehabten Infektion, welche an der Drucksleite 
Eingang gefunden hat. Dieselbe kann, da sie nur einen beschränkten Kaum 
Hinters trängen einnimmt, nicht die Degeneratiou und Erweichung des ganaen Qum- 
eehnills verschuldet haben. Letztere ist in der Haujilsache Traumafolge, 

In den beiden folgenden Fällen 3 und 5, bei welchen laugsame Quetschung 
völlige Funktionstmterbrechuug der Rückenmarke zur baldigen Folgt 
sehen die am stärksten getroffenen abgeplatteten Querschnitte wie zusammen 
gestampft aus. 

Quergescbicbtete, dunkler gefärbte (v. Gieson), wolkige 
Lücken liegen mehr zentral und können, obwohl man weder Ganglienzellen noch 
quer verlaufende Nervenfasern darin entdeckt als graue Substanz angesprochen werden, 
zumal da sie sich mit der Weigert-Hämatoxylin-Methode deutlich heller tingieR 
haben. Was übrig bleibt und in einzelnen Bündeln mehr gegen die Peripherie ni 
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herumliegt, stammt von der urBprünglichen, weissen Substanz ab. Einzelne genau 
ruade Hohlräume (chnrakteristiscber und zahlreicher in Nr. 5), ferner wenige, darin 
befindliche, hyaline Körper bekräftigen diese Vermutung, Von Nervenfasern ist keine 
Spur mehr vorhanden. Ausser kleinen, diffusen, lockeren Blutergüssen und weilen 
gef üll ten Gef ässquerschni tten verdienen noch wenige besonders in die graue 
Substanz eingestreute Körnchenzellen und Leukocyten und minimale Lymph an Samm- 
lungen erwähnt zu werden. 

Hier geht also die völlige Zertrümmerung mit nachfolgendem Unter- 
gang aller nervöser Elemente mit minimaler, für diesen Ausgang 
nicht in Betracht kommender Blutung einher. 

Die seröse Durcbträukung, die an allen Präparaten mit einigermassen 
erheblicher, traumatischer Degeneration sich durch Auseinandertreibung der 
Ghamaschen zu mehr oder weniger weiten Hohlräumen und durch Erweiterung 
traumatisch entstandener Spalten aktiv zeigt , erreicht in einem weniger 
langsam gequetschten Fall (7) ihren höchsten Gipfel. 

Am Rande des abgeplatteten Querschnitts verläuft ein schmaler Saum, deutlich 
als weisse Substanz erkennbar an rundlichen Hohlräumen, an vorhandenen hyalinen 
Körpern, an dem radiären Verlauf einiger Kapillaren. Die Bälkchen derselben, meist 
gequollen, beginnen sich bereits aus dem gegenseitigen Zusammenhang zu lösen. Nach 
dem Zentrum zu wird das Gefüge immer lockerer, die Glia zerfällt zu Detritus. Die 
zusammen verschmelzen den Maschenräume vereinigen sich schliesslich zu einer enormen 
zentralen drei viertel des Querschnitts einnehmenden Höhle, in der weithin zerstreut, 
in kleineren oder grösseren Abständen voneinander getrennt, verschiedenartige Gebilde 
deponiert sind, wie Gefässstücke, Körnchen zellen in grösserer Menge, einige davon 
mit roten Blutkörperchen beladen, wenige freie rote Blutkörperchen, hyaline Kugeln, 
In diesen Präparaten langsamer Kompression des Rückenmarks 
(Nr. 3, 4, 5, 6 u. 7) ist neben dem mehrfach erwähnten Mangel an Ver- 
achiebungen uiid einigermagseu wichtigen, freien Blutmengen der 
eine Punkt noch bemerkenswert, dass trotzdem die innere Verwüstung der Sub- 
stanzen eine starke Gewatteinwirkung voraussetzte , der Querschnitt 
manchmal gar nicht (4 und 6) oder nur in ganz geringem Grade (5) 
abgeplattet war. Für dieses Verhalten gibt es nur die eine Erklärung: 
die seröse Durchtränkung im Innern des Präparates erreichte einen so hohen 
Druck, dass der eingedrückte Querschnitt nachträglich wieder entfaltet wurde. 
Bisher war nur von den degenerativen Zuständen der Kückenmark- 
segmente die Rede, die im Zentrum der einwirkenden Gewalt lagen. Da 
auch die Nachbarsegmente, wie bei den Distorsionsverauchen durch erwähnens- 
werte' Befunde festgestellt wurde, die Berücksichtigung verdienen, boII darauf 
folgenden eingegangen werden. Wir finden hier dieselben charakte- 
ristischen Veränderungen, die in den Distorsionspräparaten 
aufgefallen waren. Es sind die grossen, zumeist ovalen Herde ge- 
quollenen Nervenparenchyms und des Stützgewebes, deren Längsachse radiär 
gerichtet ist, die entweder der gi-auen Substanz unmittelbar anliegen oder 
mitten in der weissen Substanz, für gewöhnlich in den Seiteusträngen lokalisiert 
sind. Dadurch, dass diese Herde hochgradige Quellung und weites Aus- 
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einanderweichen der darin enthaltenen Gewebabeatandteile zeigen, wfihrend ihre 
Umgebung intakt oder nur wenig verändert ist, heben sie sich so scliarf be- 
grenzt aus dem Querschnitt hervor. Makroskopisch erkennt man sie daran, 
dass beim Durchschneiden des Rückenmarke in der betreifenden Höbe ein 
grauweisaes Tröpfehen auf die Schnittfläche heraustritt. 

Die Anwesenheit der genannten Herde beeinflnsst ungünstig deren 
Nachbarschaft durch Verdrängung ; denn man sieht deutlich wie die Kapillaren 
und zuweilen Gliabündel einander näbergerückt im Bogen um die Herde 
herumziehen, oder dort, wo graue Substanz die Grenze bildet, letztere ent- 
apreehend der Peripherie des Herdes sich in Schichten zusammenlegt. Da 
die Beschaffenheit der Herde im einzelnen nicht völlig übereinstinimt, sind 
sie gesondert zu beschreiben. 

la zwei, ungefähr gleich alterigen {1 — 1 '/a Tage) Fällen (11 und 14) sind sie 
beide Male in den vorderen Teilen der Seiteostränge lokalisiert, reichen nicht bis sn 
daa Vorderhorn heran, sondern sind uoch von diesem durch einen breiten Streif weisBer 
Substanz getrennt. Die weitere Umgebung setzt sich zusammen aus massig gequollenen 
Nervenfasern und Gliagewebe, das nur etwaa weitmaschiger ist als sonst. Dasselbe 
birgt in der unmittelbaren Nachbarschaft des Herdes eine geringe Menge zerstreut 
liegender, sehr blasser, verkleinerter, eckiger roter Blutkörperchen. Hier erscheinen 
die Gliahälkchen glaaig; längere, dunkelgefärbte Stränge, den Kapillaren parallel, radiär 
verlaufend, wurden als stark gefüllte Lymphgefasse erkannt. Eine scharfe Grenie 
dea Herdes wird gebildet dadurch, dass ad niaximum vergröaserte GUamaschen ohne 
allmählichen Übergang auf die massig erweiterten folgen. Erstere sind schon zum 
Teil eingerissen, die wenigen eingeschlossenen hyalinen Körper und Gliakerne werden 
frei. Im Hohlraum selbst treffen wir auf einzelne Nervenfaserstücke und deren Zer- 
fallsprodukte, auf körnigen Detritus. Dazu kommen noch in geringer Menge blasa- 
gelbe, kugelige, rote Blutkörperchen und Leukocyten, darunter manche eosinophile. 

Zwei Herde, von denen der eine dem linken Seitenstrang, der andere dea 
Hintersträngen angehört, in einem Fall (13), der um einen halben Tag älter ist, als 
die beiden vorhergehenden, unterscheiden sich hauptsächlich dadurch, dass sie genau 
der grauen Substanz anliegen ; diese bildet also eine Wand der Höhle. Hier gestaltet 
sich die Grenze noch schärfer, indem die aus massig gequollener grauer Subatani 
bestehende Wand plötzlich abgeschnitten ist, sich nicht erat auffasert wie die weisse 
Substanz. Der, den Herd umfassende Wall freien Blutes ist hier etwas dichter; an 
den im Herde eingeschlossenen Zerfallsprodukten des Farenchyms ist die Umwandlung 
zu gleichartigem Detritus nocli weiter fortgeschritten. 

In einem fünf Tage alten Fall (7) ist der Inhalt des im rechten Seitenetrang 
lokalisierten, dicht an der grauen Substanz sitzenden Herdes insofern von dem des 
vorherbeschriebenen Herdes verschieden, als ziemlich viele Körn eben zellen meist ohne 
Einschlüsse in den feinkörnigen, wenige rote Blutkörperchen enthaltenden Detritos 
sind. Dieser füllt nur einen kleinen Teil des im übrigen leeren Hohl- 
Der einsäumende Blutwall ist noch etwas dichter als im vorigen Fall. 

In den ältesten Fällen (4 und 6) ist die Zahl und der Umfang der Herde 
grösser. Drei Herde nehmen in Nr, 4 fast den ganzen Raum des rechten Seiten- 
stranges, einen beträchtlichen Teil des Terrains dea anderen Seiten Stranges und der 
Hinterstränge ein ; bei Nr, 6 sind alle vier Felder zwischen Vorderhörneru und 
Hinterhörnern von grossen Herden eingenommen. Eine Verbindung mit dem Zental- 
kanal, an deren Vorhandensein die Grösse der Herde denken läast, wurden nicht 
aufgefunden. Dieselben gleichen in ihrer Beschaffenheit ziemlich den übrigen, nur 
ist manchmal die Grenze scharf, beinahe membraaartig ausgeprägt (6) oder die Zahl 



ler Körnchenzelleu im enthaltenen Detritus bat zugenommen, entsprechend der längereu 
"Versuch sdauer. Nur äueserst spärliche stark geschrumpfte Detrituam aasen sind in 
«len Herden und um dieaelben auffindbar. 

Scliüesalich ist noch zu ern-ähnen ein gemeinsamer Befund, der bei den 
pieisten langsamen und bei vielen raschen Quetschungen auffiel, eine Er- 
iiterung des durchgehends mit intaktem Epitliel versehenen Zentral- 
nals, die am stärksten bei Nr. 6 auffiel. Die wiederholte Durchsicht der 
Präparate und der Vergleich der Lumina des Zentralkanals in den einzelneu 
offenbarte die nicht uninteressante Tatsache, dass die Weite des Zentral- 
nals in fast konstanter Reihenfolge in den meisten Quetscb- 
präparaten wechselte. Derselbe ist nämlich in oder nahe der Haupt- 
läsioiisstelle entweder ganz oder beinahe ganz verschlossen durch Zusammen- 
■faltung. Er nimmt am Kaliber ziemlich gleichmässig zu, je weiter man von 
der Läsionsstelle gegen die nicht getroffenen Partieen fortschreitet. Seine 
Grösse kann dabei beträchtlich wachsen, am meisten in den Rückenmarken, 
in welchen quantitativ der grösate Zerfall herrschte. 

Der Querschnitt des erweiterten Zentraikauals entbehi-t in vielen Fällen 
jeglichen Inhalts; in manchen Fällen jedoch erscheint derselbe als eine 
boinogene, mit Eosin bläuhch rot färbbare Masse, deren Zentrum zuweilen 
noch mit zartem Netzwerk durchflochten ist. Spärliche rote Blutkörperchen, 
noch seltnere Leukoeyten sind die einzigen zelligen Bestandteile der als Lymphe 
inzusp rechenden Massen. 

Die Ursache der wechselnden Weite des Zentraikauals, der bei 
Kaninchen normalerweise in allen Teilen des Rückenmarks nur wenig klafft, 
ist wohl iu einer Dehnung der Wandung durch Aufstauung des 
Inhalts zu vermuten. Dieser ist vermehrt, weil die mit den traumatisch 
flegenerativen Vorgängen stets verbundene ausgiebige, seröse Durchtränkuog 
BU erhebUcher Transsudation in den Rückenmarkskanal führt. Wenn ntiu 
äer Kompressionsdruck selbst oder die sich ihm anscbheasende Geweba- 
juellung, nebst Ödem an der Quetschstelle, den Kanal zuklemmt, so wird 
äine Aufstauung des Inhalts die unausbleibliche Folge sein. Da beim 
ächneiden der flüssige Inhalt meist ausgeronnen ist, zeigt sich der Kanal im 
mikroskopischen Bild fast leer. 

Es erübrigt, noch den kausalen Zusammenhang zwischen Blutaus- 
tritten und Entwickeluug von Degenerationen des Nervenparen- 
chyms zu berühren, der bereits am Schlüsse der Distorsions -Versuche be- 
bprocben wurde. Die Quetschungspräparate liefern zu dieser Frage neue 
Beiträge, die durch Bestätigung obiger Resultate die Entscheidung naher 
rücken. Regelmässig wurde im Bereich von mehr lockeren, diffus.en Blut- 
fergüssen, z.B. im Präparat 11, eine grössere Summe von intakten Nerven- 
r fasern festgestellt im Vergleich zu der Zahl der gequollenen Nervenfasern, und 

Izwar entsprach das Mengenverhältnis ganz dem in anderen nicht blutig durch- 
Lnienbnrgor, Knciennmrkaverletaungen. 5 
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Degen eratio 

Hetzten Stellen des Querschnittes. Also hat mit grosser Wahrscbein. 
lichkeit die Anwesenheit Ton kleinen, lockeren Bhitinfiltrationei 
innerhalb eines achttägigen Zeitraums keinen Eiufluss auf Nervei 
und Stützgewebe. Ferner war öfters zu beobachten, dass sowohl auf den 
Gebiet der weissen als auch der grauen Substanz, im Zentrum und an de 
Peripherie grösserer Blutergüsse, das Glianetz glasig, dunkelrot (Karmin) gt 
färbt erschien und wie ein dickes Gefleclitwerk aussah, also ähnlich gequoUei 
war wie die oft erwähnte dunkle Zone um Get'ässdurchschnitte. Ebenso cf 
fehlte die Quellung dieser Güastellen, auch wenn die Lebensdauer des Vei 
suehstieres (ca. 8 Tage) zur Entwickelung dieser Erscheinung ausreichte 
Ferner konnte nirgends konstatiert werden, dass im Bereich grösserer BIu 
tungen , die nicht durch Dichtigkeit das unterliegende Gewebe ganz ver 
deckten, die Zah! der gequollenen Nervenfasern und hyalinen Körj» 
grösser war als in den benachbarten blutfreien Partieen (Seitenstränge hi 
Qu. lO und 13). Dazu kommt noch, dass in den, nach der Marchi 
Methode behandelten, Rückenmarken innerhalb und in der direkten Um 
gebuug seihst beträchtlicher Blutergüsse keine grössere Zahl von schwärzet 
Ringen oder Kugeln auftraten als in blutfreien Feldern des Querschnitts 
Daraus folgt zum mindesten, dass innerhalb einer Stägigeu Ver 
Bochsdauer selbst grössere Blutergusse keine nenne ns 
werte Quellung und Degeneration grauer und weisser Substanz zi 
verursachen brauchen, dass aber hier und da ein solcher Einflnsi 
erkennbar ist. Ein Präparat von Quetschung 14 zeigt direkt diese! 
wechselnde Verhalten des Nervenparenehyms kompakteren Blutergüssen gegei> 
über. Mau sieht nämlich drei ungefähr gleich grosse, ziemlich dichte Blut 
in der grauen Substanz gelagert; davon sind zwei mit einem Hof 
m, in dem Glia- und Nervenfasern gequollen sind, beim dritten Blut 
erguss ist dies nicht der Fall. Demnach kann um einen grösseren Blut- 
erguss die Quellung des Nervengewebes eintreten oder sie kann unterbleibeo. 
Der Schlüssel zu den einander widersprechenden Befunden ist vielleicht in 
folgendem zu suchen. Aus Experimenten mit ausgeschnittenen und in Koch- 
salzlösung resp. Blutserum gelegten Nerven ist es bekannt, dass deren Faseni 
in solchen Medieu aufquellen. Dem aufweichenden Einfluss werden die 
Nervenfasern wohl einen um so grösseren Widerstand entgegensetzen, je in- 
takter sie sind. Stark traumatisch geschädigtes Nervengewebe oder schon 
der Nekrose verfallenes wird am raschesten sieh imbibieren, in weniger ge- 
quetschtes werden solche Flüssigkeiten langsamer eindringen. Noch gesunde 
Fasern sind vielleicht resistent. 

Demnach wäre es möglieh, dass in vorhegenden, kurz dauernden (8 Tage) 
Versuchen die Zeit nur dazu genügte, dass grosse Blutungen stärker mechanisch 
lädiertes Nervengewebe zur Queliung brachten, während weniger geschädigtes 
selbst ersteren gegenüber genügende Resistenz besass. 




Zerrungen. 
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Der Schluas dieses Kapitels dürfte wohl der geeignete Platz sein für 
ein Eesume über die Resultate der bisher geschilderten Versuchsreihen : 

Die Distorsiousfälle, an welchen im Leben keine oder nur 
geringfügige Ausfallssymptome zu bemerken waren, zeigen 
im Rückerimarksquerschnitt keine Verschiebungen der grauen 
Substanz. 

Langsame Quetschungen und Distorsionen haben selten 
Verschiebungen der grauen Substanz, selten uennonswerte 
Blutungen, last immer Gefässerweiteruugen zur Folge. 

Rasche und starke Distorsionen und Quetschungen verur- 
sachen immer Dislokationen der grauen Substanz und umfang- 
reiche Blutergüsse. Beide Befunde sind oft nur in der Umgebung 
der LäsioDsetelle sichtbar. Die dabei zu beobachtende charakte- 
ristische Anordnung der Blutungen ist ein Produkt der Gewalt- 
einwirkung und der seit dem Insult verflossenen Zeit, 

Die Intensität der Blutung geht nicht dem Grad der Substanz- 
Dislokation parallel. 

Die Ausdehnung und Intensität der Degenerationen in den 
Quetschungsversuchen entspricht ungefähr dem Mass der zur An- 
wendung gekommenen Gewalt. 

Die stärkste Degeneration findet sich nicht immer au der An- 
griffsstelle des Traumas. 

Der Mangel der Abplattung des Rjäckeumarkquerschnittes 
spricht nicht gegen die Annahme stattgehabter Quetschung. 

Der Zentralkanal läsat in schwereren Distorsions- und Quet- 
Bchungsfällen einen Verschluss seines Lumens in der Läsions- 
stelle, eine allmähliche Erweiterung desselben in einiger Entfer- 
nung von der Lösionsstelle erkennen. 

Die Verschiebungen der grauen Substanz sind Quetschungs- 
effekte. 



Zerrungen^). 

Sowohl die vorausgehenden Erörterungen , als auch besonders das 
ßesumö am Schluss des Kapitels der Quetschungen beweisen, dass die 
Präparate derselben vollständig den durcb die Distorsionen erhaltenen gleichen 
andererseits ergaben die Distorsionen keinen objektiven Befund, den die 
Quetchungsbilder nicht enthielten. Demnach können sämtliche bei 
den Distorsionen beschriebenen pathologischen Veränderungen 
als Effekte von Quetschungen aufgefasst werden und kein durch 
Quetschung unerklärlicher Befund in den Distorsionspräparaten nötigt eine 
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n Text mit grossen, lateiniaehen Suchstaben bezeichnet. 
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andere Art der Verletzung als Entsteliuugsursache lieranzuziel 
wissen aber, dass wenigstens bei den Distorsionen, welche durch Überstreckung 
in der Lendeuwirbelsäule hervorgerufen waren, eine Zerrung des Kücken- 
marks in der Längsrichtung gewiss stattgefunden hat. Damit liegt ein 
geoügender Gruud vor, um einem eveutl. Zerrnngseft'ekte nachzuspüren, 
wenn man auch vielleicht wenig Berechtigung hat, besondere, von den 
früheren stark abweichende Befunde zu erwarten; denn falls die Zerrung 
geeignet wäre, sehr charakteristiaclie Spuren auf die Dauer zu hinterlassen, 
so hätte man diese gewiss ans den Präparaten, welche wir der Hyperexteusion 
der Lendenwirbelsäule verdanken, die also auf einer Kombination von Qnet- 
schung und Zerrung beruhen, herauslesen können. 

Methode der Zerrung. 
Eine reine Zerrung des Rückenmarks, also raschen Zug in der Längs- 
richtung auf das Rückenmark auszuüben, stösst auf technische Schwierig- 
keiten. Man könnte dies durch rasches Aufheben des Rückenmarks ans 
dem Wirbelkanal mittelst eines Schielhakehens versuchen, dabei wäre aber 
eine Quetschung des Rückenmarks an dem oberen resp. unteren, die Öffnung 
des Kanals begrenzenden Wirbelbogen unvermeidlich. Manuelle Extension 
an Kopf und Becken würde eine Zerreissung am Occiput und raschen Tod 
des Versuchstieres zur Folge haben, so dass degenerative Veränderungen, die 
einige Tage Zeit benötigen, nicht zu Gesiebt kämen. Es bleibt somit nnr 
eine Methode übrig: die Körperschwere des Kaninchens zu benützen, um 
durch Fall aus grosser Höhe einen Ruck an der Wirbelsäule 
_ zu bewerkstelligen und zwar folgendermassen. 

"SIT' " ^ Es wurde mittelst eines Hakens ein Strick am Beckml 

'=^ *"* des Kaninchens befestigt, letzterer mit seinem anderen Ende! 

in gewisser Höhe befestigt (z. B. am Treppengeländer). Dann 
liess man das Tier von oben herabstürzen, so zwar, dass der 
l'h m über dem Boden endigende Strick den Fall des Tieres 
plötzlich aufhielt und verbinderte, dass das Tier auf dem 
Boden aufschlug. Die Eigensehwere des Tieres vermehrt 
um die Fallhöbe verursachte den beabsichtigten Ruck in der 
Längsrichtung. 

Der genannte zweizinkige Haken erfüllt gut den Zweck, 
den plötzlichen Zug direkt auf die Wirbelsäule wirken nt 
lassen. Seiner Einhängung ins Becken kam der Bau des Kreuzbeins sein 
zu statten, indem die nach aussen sich verbreiternden Flügel einem aeitlichen 
Abrutschen der im Winkel zwischen Körper und Flügel des KreuzboÖB 
liegenden Hakenzinken vorbeugen. Letztere sind aus starkem Stahldraht an- 
gefertigt, zweimal an ihrem vorderen, spitzen Ende einem Angelhaken filitt- 
lieh abgebogen. In das hintere Ende ist ein Gewinde eingeschnitten, in 
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elchea Sehraubeniriuttem fassea. Sie dienen dazu, die beiden Zinken in 
einem kräftigen Stahlquerbälkehen festzuhalten. Die bequeme Zerlegbarkeit 

i8 kleinen Instrumentea erleichtert die Eiohängung ins Kreuzbein sehr, 
was mit einem anfänglich benützten Haken aus einem Stück sehr mühsam 
und unsicher war (siehe Skizze}. 

Die ganze Prozedur spielte sich wie nachstehend ab. Au dem tief- 
narkotisierten (Äther) Tier wird die Rüekenhaut 3 — 4 era lang iu der Höhe 
der Crista ossis ilei gespalten, die zwei Zinken 
werden gesondert eingesetzt und durch Anziehen 
probiert, ob sie vorschriftsmässig liegen. An 
dem nunmehr angeschraubten Stahlbalken wird 
der sehr widerstandsfähige Strick angebunden. 
Um ein Herausspringeu des Hakens während 
oder im letzten Moment des Sturzes zu ver- 
hüten, wird derselbe flach auf das Gesäss und 
den hinteren Extremitäten mit breiter Binde 
fixiert. 

Einige so angestellte Versuche misslangen 
durch Verbiegung zu schwacher Haken , durch 
Herausspringen desselben am Ende des Falles, 
durch Abreissen des Seiles. In diesen Fehlver- 
suchen stürzten die Tiere jeweils auf die vordere 
Kopfhälfte, erlitten Frakturen an den Nasen- 
beinen und verendeten kurz darauf. In den 

gelungenen Versuchen schnellten die Tiere am Ende des Falles durch Rück- 
stoas jeweils Vb m in die Höhe und blieben am Haken hängen. Nach Ab- 
nahme derselben und Entfernung des Hakens wurde die Hautwunde vernäht 
und die Tiere mit grösster Vorsieht, um eine nachträgliche Verschiebung und 
damit eine Quetschung des Rückenmarks zu vermeiden, gebettet. 

Resultate. 
An den so behandelten Tieren waren ausser einem leisen Schrei, seltnem 
Urin- oder Kotabgang keine besonderen Erscheinungen wie Krämpfe, Zuck- 
ungen etc., direkt nach dem Trauma zu bemerken. Nur fiel auf, dasa sie 
viel später, als dies gewöhnlich der Fall ist, nach ^/a — ^U Stunden, aus der 
Narkose erwachten, lange in einem komaähnÜchen Zustand verharrten, mit 
angestrengter, beschleunigter Atmung, rapider schwacher Herzaktion, blassen 
Schleimhäuten {ohne dass Blutung in oder aus der Wunde erfolgt war) 
und geringer Reaktion auf äussere Reize. Abgesehen von zwei Tieren, die 
aus dem Haken herausgefallen und durch Sturz auf den Schädel zu gründe 
gegangen waren, blieben fünf Tiere am Leben. Von diesen erholte eich eines 
völlig und hatte keinerlei Reiz- oder Ausfallserscheinungen. An den übrigen 




war die Motilität der hinteren EKtremitäteu gestört, meist iii der Form einer 
Parese reap. Paralyse der Strecker oder Zehenspreizer mit fehlenden oder 
veratärkten Patellarreflexen. Auch die Schmerzempßndung erwies sich iu 
drei Fällen vermindert. In vier Fällen schien die Blase am ersten oder noch 
am zweiten Tage gelähmt, einmal verschwand die Blasenlähmung erst am 
vierten Tag. Niemals waren Mastdarmstörungen vorhanden. 

Die genannten Ausfalls Symptome können leider nicht einzig und allein 
auf einen durch Zerrung verursachten Insult des Rückenmarks bezogen werden; 
denn wie die genaue Untersuchung der durch den Haken gesetzten Ver- 
letzungsstelle ergab, konnte der über die Kreuzbeinflügel gelagerte Haken 
möglicherweise auf den hier austretenden VII. Lumbahierven wirken, der zum 
Nervus obturatorius wird uad einen Zweig an den Ischiadieus abgibt. Damit 
konnten die Paresen auch auf direkte Nervenläsion bezogen werden (wofür 
allerdings die manchmal zu beobachtende Verstärkung der Partellarreflexe 
nicht spricht). Die Besichtigung der Wirbelsäule liess erkennen, dass der 
Zweck der mit den Tieren vorgenommenen Prozedur, eine ausgiebige Längs- 
dehnung der Wirbelsäule und des darin eingeschlossenen Rückenmarks er- 
reicht worden war. Die Wirbelsäulen Hessen sich, aus dem Kadaver heraus- 
genommen, um 1'/b bis 2^/a cm und mehr dehnen infolge von queren Ein- 
rissen der Gelenkkapseln und Bandscheiben, häufiger infolge von queren 
Durchrissen der Wirbelkörper selbst. Klatlen der Einrisse in die 
Bandscheiben wurden beobachtet zwischen IL und III. Brustwirbel und zwischen 
IV. und V. Brustwirbel. Meist aber hatten sieh die Bandscheiben samt Ge- 
lenkkapseln widerstandsfähiger erwiesen als die Knochensubstanz der Wirbel- 
körper selbst. Denn mit Vorliebe riss der Wirbelkörper quer durch — direkt 
oberhalb seines kaudalen Endes und zwar so, dass eine dünne Knochenlamelle 
mit der benachbarten Synchondrose in Verbindung blieb. 

In zwei mit „B" und „G" bezeichneten Fällen war der III. Lendenwirbel 8iB 
einer aolchen Querfraktur. In einem anderen Fall (E) klafften ebenso beschafieae 
Querfrakturen aber am entgegengesetzten , d. h. kranialen Ende des IV., V, und 
VI. Lendenwirbels. Die rückwärtigen Gelenkverbindungen, die Ligamenta longitudi- 
nalia und interarcualia waren zumeist intakt erhalten. In der der Wirbelsäule ange- 
lagerten langen Rückenmuskulatur hatten sich Blutauf fueionen in der Höhe der Wirbel- 
körperzerreissungen ausgebreitet. 

Die Blutung im Wirbelkanai hielt sieh in engen Grenzen. In alleii 
Fällen war am Rückenmark äusseriich makroskopisch nichts erkennbar. HIm- 
von macht eine Ausnahme ein Fall schwerster Zerrung, über den besonders 
berichtet wird, da er sich noch in anderen wesentlichen Punkten von den 
übrigen unterscheidet. Bei ihm wurde, um einen besonders schweren Zerrunga- 
effekt zu erhalten, die lange Rüekenmuskulatur und die Aponeurose, welche 
zwischen den mächtigen Processus transversi der Lendenwirbel ausgespannt 
ist, durchgeschnitten, weil in den obigen \' ersuchen die Elastizität der Musku- 
latur dem starken Kuck einen Teil seiner Wucht zu nehmen schien. Tat- 
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Bäehiich rias in der Höhe des Muskeldurehschnitte,? die Wirbelsäule fast völlig i 
auseinander und zwar in der Syochondrose; nur einige erhaltene Fasern der 1 
durchtrennten Ligamenta lougitudinaiia deuteten noch die Kontinuität an. Das 
Kückenmark präsentierte sich zu einem Strang ausgezogen, der beinahe die . 
Hälfte der normalen Dicke masa. Die Kanal- and Häuteblutung schien nicht 
erheblicher als in den obengenannten schwächer gezerrten Fällen. Nach mehr- 
tägigem Liegen in Formol-Müller sah man auf dem Querschnitt des Rücken- 
marks eine rundliche Stelle weicherer Konsistenz, die sich über mehrere Segmente 
erstreckte, ein Befund, der wahrscheinlich sieh mit den oben beschriebenen 
Spalt förmigen Herden deckt. Die übrigen Rüekenmarke boten auf der Durch- 
Bchuittsfläche nichts Charakteristisches. 

Über die jeweilige Blutung in die Rückenmarkshäute ist anzuführen, 
dass sie in allen Fällen, auch den schwersten Fall mit eingeschlossen, einen 
äusserst geringen Umfang hatte. Meist lagerten dünne Schichten da und dort 
im Subarachnoidealraum. Manchmal war es aur Ablagerung auf die Araehnoidea 
gekommen, selten fand sich geringfügige Abhebung der Pia vom Rückenmark 
durch BiutsuffuBion. Die hauptsächlichste Fundstätte war im allgemeinen der 
Brust- und Lendenteil. 

Zur Feststellung, ob sich die mikroskopischen Bilder in den 
Zerrungspäparaten wesentlich von denen der gequetschten Rüeken- 
marke unterscheiden, ist es notwendig, den oben im einzelnen dar- 
gelegten Charakteristika, den Verschiebungen, Blutungen und Degenerationen 
nachzuspüren. Dabei machen wir sofort die Erfahrung, dass Verschiebungen 
undBlutungen fast völlig vermisst werden. Nur in dein einen, ausser- 
ordentlich schweren, und deshalb gesondert zu besprechenden Fall H ist 
eine Konfigurationsänderung der grauen Substanz bemerkbar, die 
man bei flüchtigem Betrachten für eine Verschiebung halten könnte wegen 
der grossen Ähnlichkeit mit einer solchen. Genauere Prüfung jedoch über- 
zeugt, dass keine Konfigurationsstörung vorliegt, die als Verschiebung im 
früher definierten Sinne aufgefasst werden kann. Denn die Verunstaltung 
der gewöhnlichen H-figur ist, wie man an den Präparaten erkennt, nicht der 
Effekt einer Gewalt, welche einzelne Segmentteile der grauen Vorder- oder 
Hintersäulen von dem ihnen gebührenden Platz weg an eine andere Stelle 
schiebt, sondern sie ist nur der Ausdruck einer queren Kontinuitätstrennung 
der grauen Säulen (d. h. in einer zm' Längsachse des Rückenmarks senk- 
rechten Ebene). 

Diese Annahme gründet sich hauptsächlich auf den Umstand, dass man 
weder in noch um die Hauptverletzungastelle irgendwelche Partieen grauer 
Substanz entdeckt, welche eine falsche Position inne haben, ferner darauf, 
dass die, von der im übrigen nicht verunstalteten H-figur abgerissenen Teile 
in anderen wieder zum Vorschein kommen und zwar sofort in ihrer rich- 
tigen Lage. Gerade das letztere war bei den wirklichen Verschiebungen 



nicht der Fall, dort trafen wir Teilstücke grauer Subsstanz, welche in einem- 
anderen Querschnitt fehlten, in einem benachbarten zuerst verbogen, nach 
der Mittellinie oder nach aussen gedrängt vor; erst in weiterer Entfernung 
von der Verletzungsstelle gewannen sie wieder den ihnen gebührenden Platz. 
Hier fehlte an der Stelle stärkster Läsion das linke Hinterhorn vollständig, 
das rechte zu zwei Drittel, während die restierenden Partieen grauer Substanz, 
die Vorderhörner und ein Drittel des rechten Hinterhorns nicht im mindesten 
von ihrer normalen Form eingebüsst haben. Letzteres lässt sich auch in der 
nächsten Nachbarschaft konstatieren, wo das rechte Hinterhorn wieder vor- 
handen und zwar weder verbogen, noch nach der Seite verdrängt ist. Nicht 
weit davon entfernt ist die vollständige, normale H-tigur wieder wahrnehm- 
bar, deren Gestalt man nicht anmerkt, dass sie die unmittelbare Fortsetzung 
einer in ihrer Kontinuität gestörten Partie ist. 

Ea empfiehlt sich, zum Vergleich einige VerHchiebungsbilder aus der Reihe der 
Distorsionen heran zuziehen und zwar solche, die dem vorliegenden Zerrnogsfall äholicli 
sind, aber die für reelle Verschiebung charakteristischen Eigentümlichkeiten hesiiiea. 
In einem aolcheo BeiBpielsfall (IV) waren beide Hinterbörner nicht vorhanden, dahei 
jedoch zeigten sich die Vorderhörner deuthch lateral auseinandergewichen ; in der an- 
grenzenden Schnitthöhe sah man die wieder ganz anwesende dorsale Hälfte der grauen 
Substanz nach links vertichoben. 

In einem anderen Distorsionspräparat (VI') betraf der Defekt die Hälfte de» 
rechten Hinterhorns, indes der Rest dieses Hinterhorns samt der Basis des rechten 
Vorderhorns ausgiebig gegen die Medianlinie zu verrückt war und dem hinlereD 
Septum anlag, ein Verhalten, das die nächsten Scbnittböhen ebenso klar aufwiesen.. 

In diesen Präparaten also findet man dort, wo Schenkel der grauen 
Substanz fehlen, die restierenden Teile verkümmert oder verdrängt, während' 
in den Querschnitten der Zerrungsverletzung H die verstümmelten grauen 
Substanzreste an ihrem Platz verharren. Man ist demnach genötigt sich hier^ 
den Defekt beider Hörner als eine Kontinuitätatrennung beider grauer Hinter- ■ 
Säulen vorzustellen. Durch die Dehnimg des Rückenmarks in der Länge« 
entstand ein horizontaler Riss, der von der Dorsatseite her bis ius Zentrum; 
der grauen Substanz hineinreichte. In diesen Querriss wälzte sich die teigige 
Masse der erweichten weiaaen Substanz. Ein gerade in dieser Ebene ange- 
legter Schnitt musste natürlicli an Steile des grauen Hinterhorns auf weisse 
Substanz stoseen. Dass der Einriss an den Hinterbörnern begiunt, mag Zu- 
fall sein oder auch in einer weicheren Beschaffenheit der Hinterbörner be- 
gründet sein, in welchen ja die Substantia gelatiaosa ßolandi einen umfang- 
reichen Bestandteil bildet. Diesesetztnachden Versuchen von Goldsc hei der (36) 
und Fiat an (36) im Vergleich zu anderen Partieen der grauen Substanz dem 
Fortschreiten injizierter Flüssigkeiten den geringsten Widerstand entgegen, 
also ist der Gedanke, dass die Hinterbörner über eine geringere Festigkeit 
verfügen, nicht unbedingt abzulehnen. 

In allen übrigen Rüekenmarkspräparaten der Zerrungsfälle ist di* 
Normalfigur der grauen Substanz nicht im mindesten entstellt. Wir sind) 



laher zu dem Sebliies berechtigt, diiss Längedebnungen des Rücken- 
marks nicht geeignet sind, wirkliche Verschiebungen der grauen 
Substanz bervorz'ubringen. Jedoch können wir liier und da in der 
weissen Substanz der Präparate jenes eigentümlich wirbliche oder auch ge- 
kräuselte Aussehen von gewissen Schnittpartieen feststellen, welche auf schrägem 
Verlauf von Nervenfasern, die beim Sehneiden schief getroffen wurden, be- 
ruhen, und die wir unter den Begriff Verschiebungen reihten, da sie durch 
das Trauma aus ihrer Richtung abgelenkt waren. 

Zu dem für die Unterscheidung von Quetschung und Zerrung 
schwerwiegenden Merkmal des Fehlens der Verschiebungen grauer Substanz 
gesellt sich ein anderes, das äusserst spärliche Vorkommen von 
Blutungen. Selbst im bereits zitierten Fall schwerster Zerrung (H), wo es 
doch sogar zum Einriss der grauen Substanz gekommen war, überraschte die 
Geringfügigkeit der Blutergüsse. 

In der weissen Substanz umgeben Ansammlungen von ca. 15 — 25 aus- 
getretenen roten Blutkörperchen Querschnitte von Gefässen an wenigen 
Stellen des Präparates. Damit ist oft, wie massige Verdickung und dunkle, 
homogene Färbung der Gliamasehen beweist, eine lymphatische Quellung 
des traumatisch affizierten Gewebes verbunden. In der grauen Substanz des 
Falles H sind die Ergüsse kaum voluminöser, aber etwas zahlreicher, halten 
sich gleichfalls mit Vorliebe an den nächsten Umkreis der Gefässe, 
die kaum erweitert erscheinen. 

Die Anordnung der Blutaustritte um kleine Gefässe oder 
Kapillaren sieht man auch in allen übrigen Fällen. Dodi kann keine 
Regel für eine besondere Lokalisation in der Hauptverletzungsstelle gegeben 
werden, als die allgemein für das Rückenmark gültige, dass die weisse Substanz 
mehr verschont bleibt. In allen Teilen der grauen Substanz der minder ge- 
schädigten Fälle finden sich in der Höhe der stärksten Gewalteinwirkung, die 
ja hier nicht so eng begrenzt ist, wie bei den Quetsch ungsrückenniarken, zwei 
bis drei, höchstens fünf minimale Herde von ca. 20 — 30 roten Blutkörperchen, 
die teilweise noch in der perivaskulären Lymphscheide der Gefässe liegen oder 
dieselben umsäumen. Seltner entbehren diese kleinen Herde des Zusammen- 
hanges mit kleinen Gefässen z. B. in Zerrung F, oder sie füllen die perigaugho- 
nären Räume aus, wie in Zerrung D. Ganz vereinzelt beobachtet man maximal 
ausgedehnte Kapillaren, aus denen rote Blutkörperchen ausgetreten sind. 

Das Aussehen der ins Gewebe übergetretenen roten Blutkörpercheo 
stimmt so ziemlich überein mit den gemäss der Zeit, welche das Tier nach' 
dem Insult noch gelebt hat, zu erwartenden Form Veränderungen. 

Die längste Versuchsdauer vou neun Tagen (Zerr. F) deformierte die roten Blut- 
körperchen zu stark verkleinerten, polygonaleu, kantigen Gebilden, die eich mit Eosin 
dunkel färbten, an deren Peripherie jedoch die charakteristischen, kleineu, hellen 
(Dürckechen) Impressionen zu erkennen waren. Abgesehen von gleich massigerer Färb- 
barkeiC boten die sechs- und siebentägigen Fälle (Zerr. B, D u. G) das gleiche Aus- 



Beben. Bei zweitägiger Versuch adauer (E u. H) sind die roten Blutkörperchen &1b 
gleichmässig Lelle, etwas vergrösserte Kugeln mit sehr zarl«u Grenzen ohne Ecken 
oder Dellen wahrneLmbar. 

Diese verharren also noch im Stadium der Quellung, während die vor- 
her angeführten bereits der Schrumpfung verfallen sind. Somit erscheint die 
zeitliche Koinzidenz der Entstehung der Blutung und des Traumas gesichert, 

Das äusserst geringe Gesamtvolumen des ausgetretenen Blutes 
in den einaelneu Präparaten lässt natürlich die heidenDistorsionenund 
Quetschungen geschilderte und als sehr charakteristisch he^ 
vorgehobene Anordnung der Blutaustritte in der Läsionsstelle 
und in ihrer Nachbarschaft nicht zu stände kommen; denn zum 
Auftreten dieser Erscheinung sind zum mindesten massige Blutmengen ein un- 
bedingtes Erfordernis. Die Geringfügigkeit der Blutergüsse hat noch in anderer 
Beziehung Folgen vermissen lasse», die in den früheren Versuchsreihen be- 
merkenswert waren. So kam es auch nirgends zu erhebhcher Verdrängung oder 
gar zu Zertrümmerung von nervösem Gewebe durch Blutungen; die hier vor- 
handenen kleinen Ergüsse konnten nur das Stützgewebe in unbedeutendem 
Masse infiltrieren, wobei dasNervenparenehym intakt blieb. Damit 
bestätigt sich hier die am Schlüsse des Kapitels der Quetschungen aufgestellte 
Behauptung, dassvom Trauma verschonte Nervenelemente durch be- 
nachbarte kleine Blutausammlungen nicht sichtbar irritiert werden. 
In vielen Präparaten traf man dicht neben Blutergüssen ungequollene 
Ganglienzellen, deren Kern schart gezeichnet und deren Tigroid vollkommen 
erbalten war. Auch die Fortsätze der Ganglienzellen, den Blutungen eng 
benachbarte Ghakerne und Gliagewebe wichen nicht vom normalen AuS' 
sehen ab. Nur in der Nähe der relativ grössten Ergüsse, besonders wenn 
sie Blutgefässe umsäumten, schienen die Gliabälkchen durch transsudierte 
Lymphe etwas gequollen zu sein; aber einzig und allein an den Stellen, die 
durch das Trauma seihet gelitten hatten. Auch die Betrachtung der Marchi- 
und Weigert- Präparate unterstülzten die Ansicht, dass kleinere lockere 
Blutungen für die traumatischen Degenerationen irrelevant sind 
Von grösseren dichteren Blutungen beobachtet man zuweilen einen derartigen 
Einfluss, oft wird er vermisst. Denn die durch Osmium nach der Marchi- 
Methode schwarzgefärbten Schollen sind meist in und um grössere Bluter^sse 
nicht häufiger als an anderen weniger mit Blut durchsetzten Stellen. 

Demnach kommen wir auch hier zum Schluss, dass der Hauptgrund 
der degenerativen Prozesse an Nervenelementen und Stützgewebe 
das Trauma ist. Welche Veränderungen dieses setzt, wenn es in der Längs- 
achse einwirkt in Gestalt einer Zerrung, davon gibt das beste Bild der Fall (H) 
schwerster traumatischer Schädigung, der oben bereits gelegentlich der Lösung 
der Verschiebungflfrage bei den Zerrungen herangezogen wurde. Er kann als 
Paradigma dienen, ist deshalb genauer zu beschreiben. 
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Am stark verschmälerten (mit der Weigertachen Mar kscheideo färb uiig be- 

delten) Querschnitt der Hauptiäsionea teile sieht man makroskopiach schon eine 

llere und eine dunklere Hälfte, unregeltnäBsig in der Mitte voneinander abgegrenzt. 

r entspricht bei stärkerer V'ergrösserung eine graugelbe, krümmüge Masse, die 

id da sich zu kleinen Hingen zusammen lagernd meist regellos dicht oder locker 

herumliegt, keinerlei Struktur erkennen läsat. Mit Karmin gefärbt erscheinen die 

Krümmel hell oder dunkel, un reget massig in Form und Grösse und Lagerung, sie sind 

offenbar nur Detritus. In demselben liegen eine grosse Anzahl schlanker, aufgerollter 

oder geschlän gelter Fädchen von verschiedener Dicke und verschiedenem Färbegrad mit 

oder ohne Anschwellungen, und voluminösere, meist blasse kutze Stücke, alles Reste 

von degenerierten Nervenfasern. Auch jene Gebilde, die oben hyaline Körper benannt 

turdeu und Degenerationsprodukte von Achseuzylinderu und Markscheiden darstellen, 

iiob in massiger Menge, Zwei bis drei Gefäas durch schnitte vervollständigen 

[i^ Bild einer kompletten Erweichung der in Kede siebenden Hälfte, die der Körnchen- 

entbehrt wegen der kurzen Lebensdauer nach dem Insult. In der mit Weigert- 

lem Hämatosf lin grau gefärbten Hälfte ist der Rohbau der weissen Substanz noch 

Ücht völlig verwischt. Als Reste von Markscheiden sind noch in Kreisen gelagerte, 

ine grauschwarze Pünktchen vorhanden, nur selten ein komplett geschlossener Ring, 

Maschen sind fast alle stark erweitert, enthalten nur zuweilen grosse Kugeln. 

[.Diese färbten sich mit Karmin teils blasa, teils intensiv rot oder dunke! mit helleren 

^Stellen, oder zeigten feine Körnelung. Fs sind die Degenerationsprodukte aus Achsen- 

lylindern und Markscheldeu. Das Zwischengewebe hat sich mit Karmin ebenfalls 

gut gefärbt, ist aber auffallend dick. Die zierlichen Gliabälkchen sind in plumpe, 

nieammen fliessende Stränge verwandelt. Dieser, als starke Quellung nufEufassende 

Zustand der Glia erreicht im linken Vorderstrang und rechten Hinlerstrang die 

böchsten Grade, geht hier allmählich in völligen Zerfall des ganzen Stützgewebes 

ramt Inhalt, also in den bereits beschriebeneu Detritus über. 

Auch die um die beiden Hinterhörner verstümmelte graue Substanz dieser 

ifichnitthöfae beweist durch die zahlreich in ihr vorhandenen Lücken und betten Stellen, 

■itea sie beträchtlich gequollen ist und den grössten Teil der in ihr verlaufenden 

iScrvenfasern verloren bat. Man sieht keine Nervenwurzeln mehr aus ihr ent- 

Auch von Ganglienzellen ist nichts mehr zu erkennen , abgesehen von 

rqnolieuen Resten. 

In der folgenden Schuittregion nimmt das oben beschriebene Erweicbungsfeld 

mc ein Drittel des Querschnitts ein, und zwar das Terrain des linken Hinterstrangs, 

|deB. fehlenden Hinterhorna und des halben linken Seitenstrangs. Der enthaltene Detritus 

Immt in seiner Beschaffenheit völlig überein mit dem an der Hau ptläsious stelle. 

■gegen ist die weisse Substanz in den übrigen zwei Dritteln noch mit besserem 

jitzgewebe ausgerüstet. Die Gliabälkchen sind in ihrer Gesamtheit zwar massig 

[uollen, doch ist ihre Kontinuität überall gewahrt. Mehr noch ist die Quellung 

Markscheiden bemerkenswert Dieselbe hat an den meisten Stellen zur Bildung 

liner Körper geführt, nicht wenige der runden, grossen Lücken sind leer. Die Zahl 

äer normal dicken Achsenzyiinder ist sehr reduziert. In der grauen Substanz, an der 

wieder das rechte Hinl«rhorn ansetzt, hat sich die Beschaffenheit noch nicht gebessert, 

ausser dass deutlich einige Nervenwurzeln radiär aus dem Vorderhorn ausstrahlen. 

In den folgenden Präparaten mit kompletter grauer Substanz nähert sich dieselbe 
erheblich dem normalen Aussehen, dem rechten Vorderstrang entspringen bereits 
mehrere intakte Nerven wurzeln. Vereinzelte, gutgeformte Ganglienzellen, teils mit 
deutlichem, gehörig verteiltem Tigroid, teils blasse, ohne Tigrord, haben vom rechten 
Vorderhorn Besitz ergriffen. Zahlreiche kleine und grössere Lücken deuten noch auf 
tine geringe Quellung des Stützgewebes und auf Ausfall von Achsenzylinderdurch- 
sohnitten. Auch die quer in der Schnittfläche gefiechtartig durcheinander verlaufenden 
llerveii fasern sind noch Echwach vertreten und meist knotig verdickt. Das linke 
Vorderhorn kommt durch seinen grösseren Gehalt an Ganglienzellen und ungequoilenen 
Hervenfasern der normalen Beschaffenheit noch näher. 
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Die weisse Substanz ist in ihrem Huken Seiten sträng unterbrochen vou 
sehr grossen, im ganzen ovalen Defekt, dessen L&ngsachae von der Basis des liaken 
VorderhoroB radiär zur Peripherie zieht. Die mediale, mehr rundlich ovale Begrenining 
ist von B^harf abgesetzter grauer Substanz gebildet, der eine kleine Wolke von einem, 
wenige Leukocyten enthallenden Detritus vorlagert; die laterale, mehr spitz zulaufeoilB 
Grenze ist nicht scharf, sondern sie besteht aus dem allmählichen Übergang 
formlosem, wenige Leukocyten, verdickte Achsen zyliuderatücke, hyaline Körper 
schliessendem Detritus in stark verquollenes, zerfallendes Oliagewebe, das weiter ab 
succesaive mehr Zusammenhalt und das Aussehen des Geflechtwerkes wiedergewbot. 
Doch ist dieses im ganzen Präparat ziemlich weitmaschig und enthält viele, mäseig 
gequollene Ächsenzjlinder, deren Zahl jedoch von der der normalen übertroffen wirii. 
Anzuführen wäre noch, dass dorsal und ventral dem Defekt eine breite Zone stark 
gequollener Substanz anliegt, in der die homogenen Körper vorwiegen, die keine roteo 
Blutkörpereheil enthält, dagegen eine massige Menge Leukocyten und eosinophüe 
Zellen, 

Von entfernteren Schnittebenen ist bezüglich der Beschaifenbeit der weisM 
Substanz zu berichten, daes der linke Seitenstrang mit einer grossen Zahl stark ge- 
quollener Achsenzylinder, in weiten Gliamascheu eingesenkt, ausgestattet ist, diejedoii 
kaum ein Drittel der gesunden Nervenfasern ausmachen. Aus den übrigen Fanieen 
leuchtet hier und da eine hyaline Kugel mit mehr oder weniger grossem hellen Hof 
Das zu dieser Schoitlhöhe gehörige M a r c h i - Präparat offenbart, dass besonderR der 
linke Seitenstrang vor den übrigen durch Keichtum und Grösse der vorhandeoeg 
schwarzen Brocken sich auszeichnet. 

Die geschilderte, schwere degenei^tive Veränderung der grauen und 
weissen Substanz, die sich auf mehrere Segmente erstreckte, erklärt die Sym 
ptome der kompletten Querschnittsunterbrechung des Rückenmarks in viTO. 
Die Degeneration und Erweichung ist die direkte Folge des 
Traumas und zwar einer Zerrung; die Blutung kommt da- 
bei wegen ihrer Geringfügigkeit nicht in Betracht. Folgender 
Punkt ist noch der Erwähnung wert. Bei genauester Durcheicht der Pr^- 
rate konnte nirgends ein anatomischer Anhaltspunkt entdeckt werden, der die 
von vornherein wahrscheinliche Annahme der stattgehabten Zerreissung 
von Nervenfasern oder Nervenbündeln direkt vor Augen gefühlt 
hätte. Auf diesen Punkt ist später zurückzukommen. 

In drei erheblich leichteren Fällen {E, B, G) — die Tiere boten kein» 
Lähmungen, die Wirhelsäulenbandscheiben waren nur teilweise zersprengt und 
die durchgerissenen Knochen durch intakte Ligamenta longitudinalia zusanimen- 
gehalten — finden wir Veränderungen der weissen Substanz, die sich 
in ihrer Art gleichen, in ihrer Lokalisation aber unterscheiden. 

Die Veränderung ist im grossen Ganzen eine Quellung der Acl 
zyliuder, und Markacheiden in verschiedenen Abstufungen. Dieselbe 
mittleren Grades in einem Fall (E), und zwar entsprechend der Höbe der 
stärksten Wirbelläsion, gleichmässig über den ganzen Querschnitt TerbreilH 
Sie findet sich in dem linken Vorderstraug relativ am intensivsten, ung^ 
fähr ein Drittel der Nervenfasern betreffend und hat noch wenig hyaline 
Körper produziert und wenige Maschen ihres Inhalts beraubt. Das 
gewebe ist nicht sichtbar geschädigt. 
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In einem in bezug auf Schwere der Wirbelaffektiohen ähnlichen Fall (ß) be- 
shränkt sich die Quellung der weissen Substanz des Rückenmarks in der Höhe 
er stärksten Rückgratverletzung merkwürdigerweise auf eine schmale 
^andzone entsprechend der ventralen Peripherie. Sie ist hier intensiver 
1b im vorigen Fall, wie die erheblichere Zahl von hyalinen Körpern und leeren Lücken 
eweist. Die weitesten der letzteren liegen am äussersten Rand des Querschnitts und 
ier deutet eine Verdickung und Unscharf werden der Gliabälkchen auf beginnende 
^uellung der Gliafasern. Die übrigen Partieen weisser Substanz sind ihrem Aussehen 
tach völlig intakt. 

Die weisse Substanz des dritten Vergleichsfalles (6), der sich durch starke 
insfallsymptome in vivo und mehrere durchgerissene Wirbel auszeichnete, demnach 
als schwerer Fall anzusehen ist, trat die Degeneration in zweierlei Form auf. 
Vom rechten Hinterstrang besteht die laterale Partie zu einem Drittel aus stark ge- 
quollenen Nervenfasern, mit Wei gertscher Hämatoxylinfärbung wie ein Streifen 
beller Lücken aussehend. Das Stützgewebe ist dabei nicht wesentlich verändert. An 
dem medialen, direkt am Septum anliegenden Teil des rechten Hinterstranges und 
dem linken wurde nichts Besonderes bemerkt. Das gleiche gilt für die Seitenstränge, 
abgesehen von ganz vereinzelten leeren Gliamaschen. Letztere, sowie auch hyaline 
Körper sind im rechten Vorderstrang an Zahl beträchtlicher vertreten ; sie finden 
Dch meist einzeln zwischen völlig gesundem !N^ervengewebe. Dagegen enthält der 
linke Vorderstrang zwei ausgesprochen cirkumskripte , dicht beieinander und 
näher der Peripherie als dem Zentrum liegende Degenerationsherde. Durch die 
Umsaumung mit intaktem Nervengewebe erscheinen sie scharf abgegrenzt und bestehen 
ans einer grösseren Anzahl sehr weiter Maschen, gebildet von kaum verdicktem Glia- 
gewebe. Von diesen enthalten manche gar nichts, andere hyaline Körper, einige schwach 
g^bte, unregelmässige Gebilde, viele enthalten gequollene Fasern, deren kleiner 
Querschnitt zu dem grossen umgebenden Hohlraum im Nlissverhältnis steht. Ausserdem 
smd da und dort ganz vereinzelte Körn eben zellen eingestreut. Weigert sehe Häma- 
toxylinfärbung zeigt hier kleine ungefärbte Querschnitte in weiten Höfen, den ein 
Behmaler schwarzer Saum umschliesst. In den nach Marchi- Methode behandelten 
Präparaten sind diese Herde im linken Vorderstrang und rechten Hinterstrang etwas 
melur mit eingestreuten schwarzen Kugeln und Ringen versehen, als die übrigen weissen 
Sabstanzpartieen. 

Zur grauen Substanz dieses Falles übergehend ist zu bemerken, dass die meisten 
Ganglienzellen scharf begrenzt von normalem Umfang und in gewöhnlicher Zahl ver- 
treten sind, dass in vielen die Kerne unsichtbar sind, manche nur blasse, homogene 
Leiber darstellen ohne Fortsätze. Einige wahrnehmbare Lücken deuten auf Nerven- 
bserausfall oder sie sind noch mit verquollenen Faserstückchen gefüllt. An der 
Glia fallt nichts Abnormes auf. 

In den zwei anderen bisher betrachteten Fällen sind die eben geschilderten Ver- 
bälfenisse ähnlich, aber noch in geringerem Grade ausgebildet, also Degeneration der 
nervösen Elemente der grauen Substanz massigen Grades und in geringer Aus- 
dehnung. 

In den beiden leichtesten Fällen (D und F), die in autopsia nur mini- 
male Bandscheibenzerreissungen, kleine subarachnoideale, sehr vereinzelte kapil- 
läre Blutungen in der grauen Substanz erkennen Hessen, beschränkten sich 
die Degenerationen in der weissen Substanz auf einen sehr geringen Umfang. 

Sehr vereinzelte, leere oder mit hyalinen Körpern ausgefüllte Maschen, stark 
verdickte Nervenfasern, isoliert oder in Gruppen von 2 — 4 zusammenstehend, formieren 
einen Bogen, der hinten in der dorsalen Hälfte der Seitenstränge 
beginnend, nahe der äusseren Peripherie entlang hinzieht und zu 
beiden Seiten der vorderen Spalte sich ins Zentrum hereinerstreckt. 
Anden Marchi- Schnitten sieht man eine herzförmig verlaufende breite 
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Zone, di€ aicb knapp an den Rand der vorderen Zirkum 

und grösstenteils auf die ventrale Hälfte sich beschränkt. Diese leichten Nervecfa^- 
degenerationeu sind am meisten ausgeprägt im oberen Lendenmark, nebmen im Btusl- 
mark aufwärts allmählich ab, um im obersten Teil des letzteren zu verschwinden. 
Die graue Substanz der zuletzt genannten zwei Fälle weist keine sichtbaren pslho- 
logischen Veränderungen auf. 

Die Art der degenerativen Prozesse in den Zerrungsrücken- 
marken ist die gewöhnliche, sie 7,eig;t keine Besoaderheiten, die man 
nach dem Verletzungsmodus hätte erwarten können. In ganz der gleichen 
Weise hatte die Quellung und der Zerfall der Ach&euzylinder und Markscheiden 
stattgefunden, wie dies in den Distorsious- und Quetschungspräparaten be- 
obachtet und von vielen Autoren in bezug auf die Verhältnisse 
heben Rückenmark beschrieben worden ist. Auch die mit der Degeneration 
einhergehende, ödematöse, gequollene Beschaffenheit der Glia und die konseku- 
tive Erweichung gewährte denselben Anblick wie an erweichten Stellen jeda 
beliebigen Quetschnngapräparates. Nun ergibt sich die Frage, können die 
beschriebenen Degenerationsbilder auf Faserzerr ei ssung zu- 
rückgeführt werden? Wagner uud Stolper (5) sprechen in ihrem 
Buch über Wirbel- und Rückenmarksverletzungen gelegentUch der Über- 
beugung der Wirbelsäule und damit verbundener Rückenraarksdehnung von 
„ui aschigen, aufgequollenen, alveolaren Parti een im Hinter- 
horu", die nach ihrer Vermutung „durch Herausreissung der Nerven- 
fasern aus dem Stützgewebe" zu stände gekommen sein sollen. Den 
genannten Vorgang an den Nervenfasern könnte man sieh nun in zweierlei 
Weise vorstellen. Man könnte annehmen, dass grössere Nervenfaserbündel durch 
die Längszerrung in toto durchreissen und zwar so, dass sämtliche darin ent- 
haltene Nervenfasern in der gleichen Höhe durchtrennt werden. 
Wir hätten damit den Fall einer partiellen Kontinuitätstrennung des Rücken- 
marks. Dass hier dann die Gliastmktur intakt bestehen bleibt und etwa die 
der Nervenfasern entbehrenden Maschenräume in normaler Anordnung im 
mikroskopiachen Präparat wahrnehmbar sind — was ein Erfordernis der An- 
sicht Wagners und Stolpers ist — erscheint mir ätisserst ^nwah^ 
seheinlieh. Viel eher würde sich an der Rissstelle eine klafEende Lücke vor- 
finden, die nach drei- bis viertägiger Versuchsdauer durch erweichte Massen 
ausgefüllt ist. Eine grössere Berechtigung scheint mir eine andere Vor- 
stellung zu haben, dass nämlich die einzelnen, überdehnten Nerven- 
fasern nicht in einer Ebene zerreissen, sondern in verschiedeneu Höhen, 
so dass der Querschnitt nur einzelne leere, andere mit normalen Faserseg- 
menten gefüllte, wieder andere Degenerationaprodukte enthaltende Gliamaschen 
erkennen lässt. Ein derartiges Bild ist nun vollkommen dem beliebiger 
traumatischer Degeneration ähnhch. Sehliesshch ist es gar nicht unbedingt 
nötig, dass die Dehnung an allen Fasern unmittelbar zu deren Zerreissung 
führt, vielmehr ist es möglich, für die geringgradigen Zerrungen sogar wahr- 




Resultate. 79 

scheinlich, dass die Nervenfasern durch die Dehnung allein schon der 
nachträglichen Degeneration verfallen, wenigstens ist die Segmen- 
tierung der Nervenfasern, die Retraktion und spiralige Aufrollung der Teil- 
stücke durchaus nicht eine nur nach Traumen vorkommende Erscheinung, 
sondern kann sich bei jeder akuten Degeneration finden, ist speziell auch in 
hydropischen Quellungsherden und in Präparaten von Rückenmarken zu 
beobachten, die rein agonale Veränderungen erlitten haben. 

Wenn nun auch die Art der Degenerationen nichtsfür Zerrung 
Charakteristisches bot, so Hess doch die Lokalisation eine erwähnens- 
werte Eigentümhchkeit erkennen. Nämlich abgesehen von dem Fall schwerster 
Schädigung (H) stimmen die Präparate aller übrigen Fälle darin überein, 
dass an der Hauptzerrungsstelle die Vorderstränge und zwar 
am meisten die medialen der vorderen Spalte zugekehrten 
Partieen relativ am schwersten von der traumatischen De- 
generation befallen sind, dass ferner im allgemeinen die ventralen 
Schichten besonders gegen den vorderen Rand zu mehr gehtten haben, als 
die dorsalen und das Zentrum. Ein Grund hiefür ist schwer zu eruieren; 
ob etwa excessive Überstreckung der Wirbelsäule am Schluss des Falles und 
damit stärkere Dehnung der ventralen Rückenmarkshälfte stattgefunden hat, 
oder ob gewisse Fasersysteme im Rückenmark besonders widerstandslos gegen 
Überdehnung sind oder ob sonstige, besondere Struktur Verhältnisse im Rücken- 
mark für diesen Umstand in Betracht kommen, darüber liessen sich bestimmte 
Anhaltspunkte nicht gewinnen. Zu dieser der Zerrung eigentümlichen Ver- 
teilung degenerierter Nervenfasern gesellen sich noch andere Charakteristika 
wie der Mangel der Verschiebungen der grauen Substanz; dabei ist 
natürlich zu berücksichtigen die leichte Verwechslung mit eventuellem Abriss 
von Teilstücken grauer Substanz. Diese „Pseudoverschiebuugen'* können nicht 
häufig als Merkmale dienen zur Bestimmung des Modus der Rückenmark- 
läßion, da sie nur in den allerschwersten Zerrungsfällen vorkommen; die 
weniger schweren Zerrungen zeichnen sich ja vor den übrigen Rückenmarks- 
verletzungen gerade durch die gut erhaltene äussere und innere 
Konfiguration aus. 

Die Blutungen bei Rückenmarkszerrungen haben insofern eine 
besondere Form als sie in überwiegender Mehrzahl um kleine Gefässe 
lokalisiert sind; als sie ungeachtet ihres Umfangs den exquisit herd- 
förmigen Charakter bewahren, auch am Orte stär^kster Gewalteinwirkung, 
als sie keine grösseren Dimensionen erreichten, selbst in den schwersten 
Fällen. Die Umrahmung kleiner Blutgefässe durch Ergüsse konnte auch 
nach leichten Quetschungen wahrgenommen werden, allerdings viel seltener. 
Deswegen kann man darin kein vollwertiges Unterscheidungsmerkmal er- 
blicken, sondern dieser Befund vermag nur, wenn er multipel auftritt, die 
Diagnose auf Zerrungseffekt zu unterstützen. 





Der Mangel an grösseren Blutextravasaten bei schweren Rücken- 
mariLSvertetzungen trifft, wie wir sahen, auch für die sehr starken Quetsch- 
QDgen zu, aber nur dann, wenn sie zu fast völliger Zertriimmerang der Rücken- 
marksiüjäianzen geführt haben, ilit letzterer geht nun regelmäsaig eine 
beträchtliche Gefässerweiterung einher, ferner wurden, wenn die Zer 
qnetsehnng rasch erfolgt ist, in der Nachbarschaft der Gewaltangriffsslelle 
grössere Blutmengen gefunden, die hauptsächlich der weissen Substanz- 
angehörten. Diese beiden Punkte können somit die Unterscheidung zwischen 
Quetschung und Zerrung ermöglichen. Wenn man also bei einexa Fall 
mit dem Symptomenkomplex der völligen Querschnitt 8 Unter- 
brechung in vivo, im Präparat ausgedehnte und intensive Degene- 
ration resp. Erweichung zu Gesicht bekommt, so wird eine grosse 
Blutansammlung, namentlich, wenn sie diffus ist, oder eine Anzahl 
stark dilatierter Gefässe im ursächlichen Trauma eine Quetschung 
vermuten lassen. Dieselbe ist bewiesen, wenn graue Substanzpartieen in 
der Hauptläsionsstelle oder deren Umgebung wirkÜeh disloziert erscheineu. 
Sind in einem solchen Falle nur kleinere Blutansammlungeu sichtbar, 
BO sind diese allein nur dann für die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer 
Zerrung verwertbar, wenn sie ausschliesslich Gefässdurchschnitte 
umsäumen. Per exclusiouem kommeu wir in dem supponierten Fall zur 
Diagnose Zerrung, wenn das deletfire Trauma nachgewiesenermassen rasch 
eingewirkt hat und in den, der blutarmen Haupteinwirkungsstelle benach- 
barten Segmenten, neben Mangel au deutlichen Verschiebungen, die Anhäufimg 
grösserer Blutmengen »u rundheheu, mit seitlichen Strahlen besetzten Figuren 
in der weissen Substanz fehlen. 

Die mittelschweren Fälle der Quetschungs- resp. Zerrungsursache 
zuzuteilen, bietet keine Schwierigkeiten. Für orstore dienen deutliche Sub- 
stanzdislokationen und betriiehtliche Blutungen, die noch dazu »ch 
in besonderer Weise anordnen. (Beschränkung auf die graue Substanz in dar 
L&siousstelle. auf die weisse Substanz weiter von der Läsionsstelle entfernt). 

In den ganz leichten Fällen von Quetschungen, die der Verschiebungen 
entbehren und nur mit geringer Faserdegenorutiou behaftet sind, die Zerrung 
als Ursache zu negieren, wird wohl in vielen Fällen niclit mißlich sein. Man 
hat als Merkmal der stattgehabten Zerrung nur die nicht ganz 
konstante, herzförmige Verlei lungsarl der degenerierten Nerven- 
fasern, die sich an der vorderen Peripherie halten, wälueud andrerseits 
leichte Quetschungen oft an der Angriffsflache des Stossea od« 
iu seiner FortpÜanzungsrichtimg airkumskriple Läsionen erkennen 
lassen (wie im Präp. 14). Dabei kanu uooh in Betraolit gezogen werden, 
dass die leichten Quetschungen im «llgemeimin mit einer häufigeren und 
slfirkeren Alteration der grauen Substaim verknüpft waren, iiu \'eigleich m 
weissen, als di«^ de^jagungeu der Kall war. 



Resultate. 81 

Eine gewisse Ähnlichkeit besteht zwischen Bildern, die durch eine Zerrung 
schwererer Art produziert sind und massigen Quetschungseffekten. Beide Male 
Bind Defekte grauer Substanz und massige Blutmengen zu verzeichnen. Hier 
ist dann nachzuspüren, wie die Defekte zu stände kommen. Sind in den, 
der Läsionsstelle benachbarten Partieen deutlich vom ge- 
hörigen Platz weg dislozierte Partikel grauer Substanz sicht- 
bar, so hat man es mit einer Verschiebung durch Quetschung be- 
dingt zu tun; wenn dagegen die vorhandenen, grauen Substanzsegmente in 
nächster Nähe der abgerissenen am Platze verharrten, so ist die Zerrung die 
Ursache der Konfigurationsstörung. Ferner, sind die Blutungen in der 
Läsionsstelle ausschliesslich in Herden um Gefässdurch- 
schnitte angeordnet, so wird man die Annahme der Zerrungsursache 
bevorzugen, da ja die Blutungen an Quetschstellen meist diffus ver- 
teilt sind. Ein anderes bei den Quetschungen beschriebenes Moment 
kann noch zur Sicherung der Diagnose beitragen; es ist das ziemlich häufige 
Vorkommen einer Zentralkanalerweiterung, oberhalb der Quetsch- 
stelle, in derselben jedoch die Zusammenfaltung seiner Wände. 
Da die Zerrungen dergleichen nicht besitzen, dürfte daraus ebenfalls ein 
brauchbares differential-diagnostisches Hilfsmittel erwachsen. — 

Nach der Ausführung dieser diagnostischen Anhaltspunkte kann schliess- 
lich nicht verhehlt werden, dass die angegebenen Regeln von höchstens 
neuntägigen Versuchen abstrahiert sind, dass längere Lebensdauer nach dem 
Trauma manches Charakteristikum verwischt hätte, z. B. von starken Blu- 
tungen wäre ein Teil resorbiert gewesen und sie hätten als schwache imponiert; 
geringe Blutungen oder Gefässerweiterungen wären völlig verschwunden ge- 
wesen; stark verschobene, zertrümmerte Teile grauer Substanz hätten sich vor- 
her in Detritus verwandelt und wären als graue Substanz infolge der Er- 
weichung nicht mehr erkenntlich gewesen; also hätte man ihnen die Ver- 
schiebung nicht mehr ansehen können. Deswegen wird man, je weiter das 
IVauma in der Vergangenheit liegt, um so geringere Chancen haben, ein 
sicheres Urteil zu fällen über den Verletzungsmodus. 

Wenn es nun auch an der Hand der angegebenen Anhaltspunkte 
möglich erscheint, einige Zeit nach den Traumen Fälle einer Quetschung 
und solche einer Zerrung auseinander zu halten, so verbietet andererseits der 
Umstand, dass die hauptsächlichsten Charakteristika der Zerrung negativ sind, 
zu hoffen, dass man in Fällen, die durch Zusammenwirken beider Kräfte zu 
Stande kommen, einen Teil der pathologischen Befunde als Quetschungs- 
effekte, einen anderen als Zerrungseffekt ansprechen kaim. Ein Versuch, 
eine solche Scheidung in den Distorsionspräparaten, in denen beide Momente 
wirksam waren, vorzun(?hmen, lässt uns sofort die Unmöglichkeit dieses Be- 
ginnens erkennen. 

Lnxenbnrger, Bttckenmarksverletzungon. 6 
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Doch kann soviel wenigstens gesagt werden: Die Distorsionspra] 
ilien den Eindruck, dass die Quetschiingseffekte darin den grösstti 
i^t^ -«m einnehmen, und ihnen gegenüber die Zerrungsfolgen mtLi 
(^ <äen Hintergrund treten. 

LSchluss. 
Es wäre nun sehr verlockend, die aus den Experimenten gewoLneiK 
orkmale, die zum mindesten den Effekt einer Quetschung mitSichtt- 
!*:». ^it erkennen lassen, in den, der Literatur entnommenen, mikroskopi^clia 
j^5.^richten von Rücken marksverletzungen, deren Entstehung von den Auwrw 
I -v" erschieden ausgelegt wird, aufzusuchen, um diese Fälle dann mit einer ft. 
' -v*i-is8en Berechtigung den Quetschungen oder Zerrungen einzureihen,(^, 
-Sra-lls sie in keine von beiden Kategorieen hineinpassen, als ErschüttemuetB 
etiizuBprecben. 
I Diesem Beginnen stehen mehrere Gründe im Wege. Vor allem Im 

) sTian auf die zur Klassifizierung fraglicher Fälle wichtigen KonfigmalioiE- 
I Störungen, die Verschiebungen nicht geachtet; sie sind deshalb in den 
I richten nicht erwähnt. Ana dieser Unterlassung kann man aber nicht sd 
! «Jas Fehlen der Verschiebungen schliessen. Ausserdem ist zu bedenken, isa 
der üntersueber, welcher nicht die Absicht hat, nach Dislokationen der graaes 
Substanz im Rückenraarksquerscbnitt zu forschen, für gewöhnlich nicht mii 
der notwendigen, äusserst peinlichen Vorsicht das Rückenmark der WiiM- 
I Säule entnimmt. Nun haben die in Frage kommenden Rückenmarke an dff 

Läsion sste 11 e eine äusserst weiche Konsistenz; beim Hantieren mit denselben 
können sehr leicht nachträghch die Substanzen durcheinander fliessen und 
auf diese Weise Bilder entstehen, die den in vivo vom Trauma produzierten 
aufs Haar gleichen. Man ist demnach Täuschungen unterworfen, da Sit 
Bcbon in vivo auftretenden von den in mortuo entstandenen sich nicht unta. 
scheiden lassen. Deswegen dürfte es sich empfehlen, nur bei jenen Rückefr 
marken von einwandfreien Verschiebungen zu sprechen, die durch Form* 
Injektion in den Wirbelkanal in situ etwas gehärtet, dann erst herausge- 
nommen sind. Ein weiterer Grund liegt in dem Alter der bisher pubhziertea 
Fälle. Wir sahen, dass schon nach 7 — 9tägiger Verauchsdauer dit 
dislozierten grauen Substanzpartieen schwer als aolehe 
kennen waren, da sie sich schon in fortgeschrittenem Stadium degenerativeo 
Zerfalls befanden. Ist letzterer vollendet und die graue Substanz in Detritus 
verwandelt, so kann dieser keinen Aufschluss mehr geben, ob seine UrspruDgs- 
roatene dialo;(iert war oder nicht. Dieses Auflösungsstadium der grauen Sufe- 
Btanz m Detritus ist natürlich in den publizierten sechswöehentlicheu 
mehrmonathchen Fällen längst eingetreten, meist überachritten 
einer NarbenbiMung gewichen. 



swöehentlicheu bii ., 
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Die ZU lange Lebensdauer nach dem Einsetzen der Verletzung macht 
auch das andere Charakteristikum der Quetschung und Zerrung unbrauch- 
bar: die Anwesenheit, Grösse und Art der Blutaustritte. Wenn es auch nach 
den Untersuchungen von Dürck(35) feststeht, dass in ursprünglich dichten 
Ergüssen nach 50 Tagen noch einzelne Blutkörperchen wahrnehmbar sind, nach 
70 Tagen und später noch Hämatoidin gefunden wird, so kann andererseits 
behauptet werden, dass schon in kürzerer Zeit gerade die kleinen Blutungen, 
die wir in und um Quetschstellen schwerster Art trafen, nicht mehr in 
dem zur Erkennung der Situation wünschenswerten Umfang vorhanden 
sein dürften (da das meiste durch Resorption weggeschafft ist). Auch aus 
diesem Grunde wird man nicht wagen dürfen, die publizierten Fälle mehr- 
monatlicher Lebensdauer nach dem Trauma auf Grund der Angabe des 
Fehlens von Blutungen oder Pigment im Präparat in irgend einer Weise zu 
begutachten. Auch über die Dauer anderer minder wertvoller Anhaltspunkte, 
wie Abplattung der. äusseren Form, Weite des Zentralkanals, 
(Lymphergüsse), Gef ässerweiterung liegt nichts Sicheres vor. Wir 
sind deshalb gezwungen, auf eine Analyse der Sektionsprotokolle zu ver- 
zichten und uns darauf zu beschränken, die Ansichten und Erfahrungen über 
Effekte von Quetschungen und Zerrungen am Rückenmark, welche die 
Autoren an ihrem Sektionsmaterial von Rückenmarksverletzten gewonnen 
haben, mit unseren Befunden zu vergleichen. 

Schmaus sagt in seinem Lehrbuch (Vorlesungen über pathologische Anatomie 
des Rückenmarks 8. 384): „Auf Querschnitten (von gequetschten Rückenmarken) 
zeigen sich die Grenzen der weissen und grauen Substanz verändert, von beiden 
Substanzen sind oft Teile abgesprengt und in die andere Masse hineinverlagert; es 
entsteht das Bild der „traumatischen Heterotopie". — Hier ist zu bemerken, dass zum 
Zustandekommen der Heterotopie nötig ist ein erheblicher Grad von Energie des 
Traumas, denn oben sind Quetschungstblgen verzeichnet ohne Verschiebung; ferner 
darf die Gewalt nicht zu langsam einwirken, da sonst die Verschiebung ausbleibt, 
eine Erfahrung, die auch v. Gieson aus seinen Versuchen an Leichenrückenmarken 
ableitete. 

„Ferner zeigt das gequetschte Mark mehr oder minder erhebliche Blutungen", 
fahrt Schmaus fort, gibt aber dann der Vermutung Raum, dass Gewalteinwirkungen 
auf das Rückenmark, wie Quetschung durch Wirbel-Luxation , mit nachfolgender 
Degeneration des Nervenparenchyms stattfinden können, ohne erhebliche Blutungen zu 
veranlassen; wenigstens gelte dies für „die leichteren Grade eines Traumas**, denn 
„sicher sind die Blutgefässe gegen Gewalteinwirkungen widerstandsfähiger als das zarte 
Nervenparenchym und so werden wir die Möglichkeit nicht ausschliessen dürfen, dass 
letzteres schon bei Graden des Traumas geschädigt wird, bei welchen die Gefässe 
noch keine Zerreissung erfahren.** 

Diese leichtere Verletzlichkeit der Nervenfasern, von 
Schmaus, Lax und Müller (37) als Möglichkeit dargestellt, hat sich 
durch die hier vorgeführten Quetschungs- und Zerrungspräparate, in denen 
die Blutungen fehlen, aber deutliche Degenerationen vorhanden sind, als 
sicher vorkommend erwiesen (vergl. naturgetreue Abbildung Nr. 14). 
Daraus ergab sich uns die Schlussfolgerung, dass die traumatische De- 
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abliängig ist von Blutaustritten. Auch in den Befunden 
atiehversuche Enderlens (18} konnte man diese Tatsache erkennen, da man 
um den direkt von der Nadel zertrümmerten Herd eine breite Zone gequollener 
Fasern imd Glia sah, bei verhältnismässig geringgradigem Btutaustritt. 

Bevor wir auf die Erfahrungen der Autoren über die Wirkung intra- 
medullärer Blutungen eingehen, ist noch mit wenigen Worten der 
extramedullären zu gedenken. 

Rückgratskanal- und Häuteblutungen kamen bei jedem Fall 
artifizieller Rückenmarksverletzung der Kaninchen vor. Sie waren massig 
au Ausdehnung und Masse bei den Quetsehungs- und DistorsionB- 
versuchen, gering bei den Zerrungen. Sie erreichten nie den 
Grad selbständiger Bedeutung, d. h. sie waren nie im stände, 
das Mark zu komprimieren oder die Menge des ergossenen 
Blutea verursachte niemals eine letale Anämie. 

Manley (38) schätzt auf Grund von Befunden bei fünfzig Sektionen 
von schweren Rückenmarksverletzungen die Tragweite extramedullärer Blu- 
tungen beim Menschen weit hüher als die in der Rückenmarkssubstanz befind- 
lichen, welche in seiner Statistik seltene Ereignisse sein sollen. 

Wagner und Stolper (5) beobachteten in Fällen menschlicher Rücken- 
marksverletzungen nie so umfangreiche Blutungen, daas aus ihnen tödliche 
Kompression des Rückenmarks oder Verblutung resultierten. ,,Sie waren 
stets mit einer Markquetschuug verbunden, reichten immer über den Quet- 
Bchungsherd hinauf." 

Auch Henle (39) sagt, dass es durch Ergüsse in den Wirbelkaual und 
in die Rückenmarkshäute selten zu Druckerscheinungen im Mark komuil, 
zuweilen zu Reizsymptomen durch Kompression der austretenden Nerven- 
wurzeln. 

Kocher (1) nimmt bei einem Fall von vorübergehender Diplegia 
brachialis als Ursache Druck einer extramedullären Blutung auf das Rücken- 
roai'k und die Nerveuwurzeln an. 

Schlesinger (40) fand bei einem Hund, der infolge eines Traumas 
ohne besondere Wirbelsäuleoverletzung plrttzlich eine Paraplegie aequiriert 
hatte, einen mächtigen BlutergusB in die Rückenmarkhäute. Mit diesem 
kommunizierte eine röhrenfömiigo Blutung in der grauen Substanz. E> 
glaubt, dass der extramedulläre Ergusa in die Rückenmarkasubstimz einge- 
brochen ist. Der umgekehrte Vorgang scheint mir wahrscheinlicher. 

Im grossen und ganzen lehrt die Durchsicht der Literatur die Gering- 
fügigkeit der extramedullären Blutergüsse übBreinatiminend mit 
cl9Q Befunden in unseren Versn. 
Kleinheit der in der «•► >fei 
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Die intramedulläreii Blutergüsse hielten sich in den Distorsions- 

^uetschuügs- und Zerrungsversuchen mit Vorliebe an die graue 

Substanz wenigstens au der Verletzungsstelle, in entfernteren Segmenten 

i^edocb gehörten sie in Distorsions- und Quetschungspräparaten der 

weissen Substanz an. Zuweilen brachen sie auch in den Zeutralkaual 

oder in ein Septum durch, pflanzten sich röhrenförmig durch grössere Strecken 

des Rückenmarks fort. Die VorUebe des Auftretens der Blutungen in der 

grauen Substanz und ihre Längenausbreitung in Gestalt einer Röhre euV 

spricht einer längst bekannten Erfahrung au menschlichen Rückenmarken, 

Die Ursache der intensiveren BeteiLgung der grauen Substanz kennen 

wir seit den Untersuchungen von Adamkiewicz (44) und Kadyi (42). In 

der grauen Substanz, verzweigen sich grössere und zahlreichere Arterien (Äste 

der Arteria centrahs) als in der weissen Substanz, deren geringere Blutver- 

ßoi^ng hauptsächlich durch kleine von der Peripherie her eindringende Ge- 

fässe stattfindet. 

Dem Grund für das eigentümliche Fortschreiten der Blutungen in der 
liängsriehtung des Rückenmarks, von Levier (43) zuerst ,, Röhrenblutung" 
benannt, suchten G oldscheider und Flatau (36) auf experimentellem Weg 
auf die Spur zu kommen. 

Sie injiiierten FarblÖsuagen in menschliche Leichen rückeu marke und fanden, 
dass die graue Substanz und zwar besonders die Spltse und der laterale Teil der 
Hinterhörner der LängenausbreitUDg blutähnlicher Flüssigkeiten die besten Betlinßiungen 
boten; denn die graue Substanz besitze das feinste Gliagerüst, das der Fortleilung 
^uer Flüssigkeit keinen Widerstand biete; im Hinterhoru, im Terrain der Substantia 
gelatiüosa Rolandi fehle die Glia vollständig, daraus erkläre sich die Bevorzugung 
dieser Stelle von seilen der Röhrenblutung (Benda), 

Ein anderes Versuehsresultat von Goldscheider und Flatau ist 
ebenso wichtig und deshalb anzuführen. Wenn diese Autoren in einVorder- 
hom Flüssigkeit einspritzten, so bildete sieh zuerst eine kleine kompakte An- 
sammlung, die bei weiterer Massenzunahme strahlenföiToig in die weisse 
Substanz eintrat, nach hinten aber niemals die Barriere der, die Basis des 
Vorderhoms durchziehenden , starken Nervengeflechte überschritt. G o 1 d - 
Bcheider und Flatau sagen deshalb ,,der Austritt der Flüssigkeit 
aus dem Vorderhorn in die weisse Substanz ist leicht, einmal 
mit den vorderen Wurzeln und mit den seitlich einstrahlenden 
Zügen, welche den Pyramidenfasern und Strangzellenneu- 
ronen angehören." 

Die Beobachtung dieser Autoren ist geeignet, Lieht in die eigentümliche 
Erscheinung der oben mehrfach geschilderten Blutverteilung um die Quetsch- 
stellen zu bringen. Die durch das Trauma in der grauen Substanz gesetzte 
Blutung hat wie alle Blutergüsse in den Körperorganen das Bestreben sich . 
zu verbreiten, teils dem Gesetz der Schwere folgend oder dem der Kapillarität, 
teils durch den Lymphstrom weggeschwemmt. Da nach Goldscheiders 
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und Fiataus Versuchen fortschreitenden Bfntergüsseti die VorderstrÄnge 
ond Seiteastränge den geringsten Widerstand entgegensetzen, 
da feiner mit Wahrscheinlichkeit der Lymphstrom in dieser Rich- 
tung fliesst, sdidnt der häufige Übertritt der Blutergüsse ans 
der grauen in die weisse Substanz in den Distorsions- and Quetschnngs- 
präp&raten %'erständUch. 

In ähnlicher Weise erfolgt zuweilen ein Cbertritt von Blutergüssen aus 
der Basis des Hinterhoms in die Hinlersträuge, wie die DistorsionsSlle HI und V 
demonstrieren, und wie aus einer abgebildeten Serie von Blutergüssen eines 
Falles Ton &tolper(5) hervorgeht. Es handelte sich um «ne Rückenmark- 
zotiuetschnng mit Blutung im sechsten Cervikalsegment ; d^ dritte Doisal- 
H^ment war init ein«* Blutanhäofnug um das hintere Septom hemm am- 
\ geetattet 

Anch in einem von Minor t44) TerOffentlicbten Fall fand sich in der 
Höhe des frakturierten II. Lendenwirbels eine Blutung im linken Hinterhoni, 
während in einiger Entfemiing von der Verletzungsstelle die Hinterstränge 
Untig durchsetzt waren, die graue Substanz jedoch sich frei erwies. 

Über die mechanischen Ursachen, welche im allgemeinen das Austreten 
Ton Blnl veranlassen, variieren noch die Ansichten der Autoren. Altere, wie 
Leyden (2S) glauben, dass stärkere Erschütterungen des Marks, wie sie mit 
den meisten schweren Wirbelsäulenverletzungen verbanden sind, den Hanpt- 
gmod für Blutaustritle abgeben, die späterhin die Ent»ickeluDg .jnyelitiscber 
Herde"' begünstigen. Nach Schmaus (20) treten nach Bückenmarks- 
erschüttertmg nur kapillatv Blutungen auf. denen keine weitere Bedeutung 
för das Krankheitsbild ziikommt- Dass direkte sdiwere Rückenmai^s- 
qoetsi^uE^n durch lasierte oder frakturierte Wirbel Markblutraig«i hervor- 
rufen können, daran zweifelt niemand, jedoch in unserer Zeit ist eine \n«iiiil 
Ton Oiimrgen geneigt, dafür einen anderen Lfisionsmodus mehr in den Vorder- 
grund tn schieben, es ist die Lfingsdehuung des Rückenmarks oder 
Zerrung, die mit den meisten Verletzungen des Röckgrats und seines Inhalts 
verknüpft sein soll. Dieser Gedanke wurde durch die Beobaohtang erwedrt, 
dass der bei weitem grössteTei! der Hämalomyelieen in dem Hals- 
marke angetroffen wird und zwar am stärksten in der Hi5he des 5, — 6. Hals- 
fr Wirbels, also eotsprediend dem beweglichsten Teil der Wirbelsäule. Es ist, 
f-mK bereits im allgemeinen Teil erwähnt ist, Thorbnrus Venüenst, der in 
aeiDer grossen Zahl von Rückenmarksverletznngen einen Fall von betiftdit- 
Hdwr H&ntalomvelie im Halsmark hatte, die Erklämng für diese hfiofige 
LokaÜBatioQ der Bhitimgen gegeben zu haben: „Der fünfte und sechste Hals- 
wirbel bezw. die betreffenden Zwischenwirbelst-beibeo sind der Gipfel eänes 
Bogms, gebildet von der Halskrümnmng, und sind deslialb die Region, in 
welker eine rasche Beugung besonders des Getiickes sich haupisSchlicb fühl- 
bar macht, besiH^lLJDm^C Effekt solcher Beugung sich über mehroe 
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'irbel ausdehnt, die Gelenkverbindungen eines jeden bis aufa äu&sersfe in 
Anspruch nehmend, ohne gerade eine Luxation (oder Dislokation) zu bewirken." 
Auf eine Figur verweisend, an der man die Ätiologie eines solchen Falles 
sehen könne, fährt Thorburn fort: „Die Verbindungen mehrerer Hals- 
wirbel haben teilweise nachgegeben und die Beugung der Wirbelröhre 
hat das Rückenmark gequetscht (bruised) nahe dem Scheitel der 
Kurve und hier eine Hämatomyelie verursacht." 

Diese hier wörtlich übersetzte Erklärung wurde von Kocher, Wagner 
Stolper u. a. so ausgelegt, dass Thorburn an der besagten Stelle eine 
übermässige Dehnung angenommen hätte, die ihrerseits eine Blutung her- 
vorrief. Thorburn jedoch gebraucht den Ausdruck ,, bruised," der nicht mit 
„gedehnt", sondern nur mit „gequetscht" übersetzt werden kann. Die 
auf inkorrekter Übersetzung aufgebaute Hypothese, dass die Dehnung oder 
Zerrung besonders geeignet sei, im Hals mark Blutungen zu erzeugen, 
wird am wärmsten von Stolper (5) verteidigt, der sie benützt, um zwischen 
Quetschuuga- und Zerrungsbiutungen zu unterscheiden und dabei 
letztere als die am häufigsten vorkommenden darzustellen. Stolper machte 
dafür folgende Gründe geltend: Bei sehr vielen Wirbel Verletzungen ist die 
Ursache der Küochenläsion eine Überbeugung der ganzen Wirbelsäule. Die 
Überbeugung äussert ihre stärkste Einwirkung auf das Rückenmark in Ge- 
stalt einer Dehnung in dem am ausgiebigsten beweglichen Halsteil der Wirbel- 
säule, auch dann, wenn es in irgend einer anderen Gegend zu einer Fraktur 
oder Luxation kommt. Da nun das Halsmark die Prädilektionsstelle 
der Hämatomyelieen ist. müssen diese auf Dehnungen des Rücken- 
marks durch Überbeugungen bezogen werden. Zum Beweis seiner 
Behauptung führt Stolper einen Fall an, in dem die Dehnung durch Über- 
beugung, wenn auch nicht nachweisbar, so doch mit grösster Wahrscheinlichkeit 
zu erscbüessen sei. Dafür sprächen histologische Anomalieen im Mark, 
insbesondere „die Zerreissung von Fasern, die fernab vom Zentrum 
der Blutung bezw. Quetschung liegen"; man habe den Eindruck, als ob 
besonders die der Dehnung einen Widerstand entgegensetzenden Nerveit- 
wurzeln durch ihren Zng zu einer Destruktion im Mark führten. 

Über diese für die Beweisführung wichtigen Stellen werden von Stolper 
leider nur unvollständige Andeutungen gemacht: „am „Austritt" der hinteren 
Nervenwurzel (Zona radicularia posterior) Verkümmerung der normalen Struktur, 
aufgequollene, maschige Partieen des Interstitiums, in denen jede Nervenfaser 
fehlt", sind nach Stolperg Vermutung durch Zerrung oder Zerreisflung der 
betreffenden Nervenfasern zu stände gekommen. Eine weitere Stütze seiner 
Ansicht seien die Rüekenmarksblutungen bei den dystokischen Ver- 
letzungen der Wirbelsäule, die intra partum durch übermässigen Zug 
an der Wirbelsäule (Extension an Füssen) oder poat partum (Schnitzesche 
Schwingungen) zugefügt werden. Das beste Beweisstück endlich erblickt 
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Stolper in einem Fall von Epistroj) Ileus- Fraktur mit schwerer Blutung im 
Haiemark, Hier sei die Quetschimg als l'reaehe für den Blutergusa auau- 
schiiesaen, da eich an der Vorder- und Rückenfläehe des Rückenmarks keiue 
Einschnürungs- und Zertrümmerungserscheinungen fanden. 

Dem ist entgegenzuhalten, dasa der Mangel der Abplattung und 
das verhältnismässig gute Erhaltensein der äusseren Markschiobten 
durchaus nicht gegen die stattgehabte Kontusion spricht, denn wir 
sahen öfters schwer gequetschte Präparate mit gut erhaltenem Querschniils- 
oval. Gegen Stolpera Annahme einer Zerrungeblutung in seinem Fnll 
von Epistropheus- Fraktur muss die von ihm referiei-te Krankengesehicble 
angeführt werden: 

Der hetreffende Patient halte sieh durch Fall auf dpr Treppe am Hals Iw 
Rchäiligt. Abnorme Kopfhaltung, Unmöglichkeit den Kopf zu bewegen, Schwellung 
des Halses waren die einzifceii festslell baren Symptome, nichts deutete auf Knochen- 
frakt.ur oder Beteiliguntr des Rückeamarks. Wegen der Steifigkeit des Naclleiu 
wurde Masaage und passive Bewegungen verordnet. Zehn Tage später, gelegeudici 
einer passiven Drehung des Kopfes durch deu Wärter wird Patient oha- 
mächtiß und nach Krwnchen ist er an allen Ex Irenii täten gelähmt. Autopsie: Frakiai 
de« Epistropheuskörpers mit Dislokation des Atlaa und des Zahnfortsatzes de« Ep- 
Btropheus nach vorn. 

Da der Wärter laut Kraukengescliiclite keine gewaltsame Überbeuguai 
der Wirbelsäule, sondern eine Drehung des Kopfes machte, da ferner Fraktur 
und Luxation vorliegt, ist für diesen Fall keine Zerrungsblutuiig, sondsm 
eine durch Quetschung hervorgerufene anzmiehmen. Die von Stolper bei- 
gegebene Abbildung zeigt deutlich die Verengerung des KanaU 
durch den Epistropheuskörper und den Atlasbogen. 

Die Beweiskraft des obengenannten, eigentümlichen histologischen, 
Hinterhorn lokalisierten Befundes, deu Stolper als ZerrungsefEekt auffasste, 
in dem zuvor zitierten Falle, ist unkontrollierbar wegen Kürze der Beschrei- 
bung. In unseren Zerrungspräparaten ist nirgends eine Stelle, 
bei der man Berechtigung hätte, mit Sicherheit zu sagen, hier 
sind die Nerven aus dem Gerüst herausgerissen. Abgesehen von 
der Uuwahrscheinlichkeit, dass viele Nervenfasern in gleicher Höhe dnrdi- 
reissen und im Querschnitt ein solches Bikl geben, wie es Stolper auzudeuten 
scheint, ist eine Herausreissung von ganzen Nervenfaaerbündelll 
mit Hinterlassung eines Gliamaschengerüsts wohl nicht gut 
denkbar, wie bereits oben ausgeführt ist. 

Demgegenüber könnte man einwenden, Kaninehenverauche sind weniger 
wertvoll als Autopsiebefunde am menachhehen Rückenmark. Jedoch haben 
die pathologisch-anatomischen Bilder der Rückenmarkszerrungen am 
Kaninchen eine grosse Ähnlichkeit mit den von Schnitze und 
Pfeiffer (45) beschriebenen Veränderungen im Rückenmark 
der mit KunstUilfe geboreueu Ki nder. Wenn auch die zugehörigen 
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Wirbelsäalenverletzungen leider nicht angegeben sind, so muss man doch 
nach der Axt des Zustandekommens die Fälle als reine Zerrungen der Wirbel- 
säule und des Rückenmarks betrachten. Die Mehrzahl der untersuchten 
Rfickenmarke zeigte, soweit aus den Beschreibungen und Zeichnungen ersicht- 
lich, massige Blutungen oft um Gefässe angeordnet. Von Zer- 
reissungsbildern der Nervenfasern ist dort nicht die Rede. Die 
Tatsache also, dass nur massige Blutungen erfolgt waren, und dass sie Ge- 
fässe umrahmten, findet sich in gleicher Weise bei den dystokischen Rücken- 
luarken und in den Zerrungspräparaten der Kaninchen. 

Von grosser Wichtigkeit für die Frage, ob die Zerrungen der häufigste 
Grand der Hämatomyelieen sind, ist ein von Watts (46) veröffentlichter 
Bericht über einen Fall von Halswirbelfraktur mit nachfolgenden Symp- 
tomen totaler Querläsion in der Höhe des sechsten und siebten Cervikal- 
nerven. Hier war gemäss Autopsieprotokoll des wenige Tage nach der Ver- 
letzung Verstorbenen Dura und Mark zur Hälfte durchgerissen trotz intakter 
Wirbelsäule. Die Rissstelle des Marks war erweicht, aber hier so- 
wohl wie in der Umgebung konnte keine Blutung wahrgenommen werden. 
In diesem Fall hat also eine teilweise Zerreissung von Dura und 
Bückenmark stattgefunden ohne Blutung. Damit ist jedenfalls be- 
wiesen, dass hochgradige Zerrungen, die zu partiellen Zerreissungen 
:geführt haben, am menschlichen Rückenmark vorkommen, ohne 
^ass dabei eine nennenswerte Blutung sich ereignet. 

Nach den vorausgehenden Überlegungen möchte ich bezweifeln, dass 
Stolpers Fälle genügen, um die Zerrung des Rückenmarks für das Auf- 
treten von Hämatomyelieen in erster Linie verantwortlich zu machen. Die 
vorliegenden Kaninchenversuclie ergeben das Gegenteil. 

Wie über die Entstehung traumatischer Blutaustritte die Meinungen 
noch auseinandergehen, ebenso verschieden wird das Verhältnis zwischen 
Blutung und traumatischer Schädigung des Nervenparenchyms beurteilt. 
Diesbezüglich finden sich bei Wagner und Stolper mehrere Sätze: „Haupt- 
sächlich in der Blutung müsse man das zerstörende Moment 
für das Nerven parenchym erblicken,'* ferner: „man wird künftig 
unter Rücksichtnahme auf die klinische Symptomatologie unterscheiden 
müssen: 1. reine traumatische Hämatomyelie; 2. accidentelle 
traumatische Hämatomyelie, d. i. bei gleichzeitiger Kompressions- 
erweichung des Marks." Aus den diesem Ausspruch vorausgegangenen Be- 
merkungen ist derselbe folgendermassen zu verstehen, dass 1. ein Trauma 
Symptome erregende Blutaustritte im Rückenmark veranlasst, ohne dabei un- 
mittelbar das Nervenparenchym zu schädigen, 2. dass andererseits neben Er- 
weichung des Rückenmarks durch Kompression freies Blut vorhanden sein 
kann, ohne gegenseitige kausale Beziehungen und Wechselwirkungen. 

Beide Annahmen scheinen mir nicht einwandsfrei ; ad 1 : Niemals sahen 
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wir in den Versuchen einen Quetscliungs- oder Zerrungseffekt bestehend in 
Blutungen, ohne dass das Nerveuparenchym sich nicht beträchtlicher ge- 
schädigt gezeigt hält«, als es der Ausdehnung der Blutung entsprach. War 
der Grad der Quetschung resp. Zerrung wie in den letzten Versuchen sehr 
abgeschwächt, so blieben die Blutungen schon aus, wo noch ganz erbeb- 
Hehe degenerative Veränderungen des Nervenparenchyma und der Glia vor- 
lagen (in den schwächsten Fällen nur Kernvermehrnng). Daraus geht hervor, 
dass die Nervenelemente durch geringfügigere Traumen lädiert 
werden als die Blutgefässe. Die grössere Empfindlichkeit des Nerven- 
parenchyms ei^aben auch die Tierversuche von Schmaus, der durch Er- 
schütterung des Rückenmarks von Kaninchen Erweicbungsherde und nur 
hier und da Kapillarblutungen erhielt und die bereits zitierten StichverBU< 
Enderlens. 

Dem hier iedenfalla unberechtigten Einwurf, dass Xaninchen-Hück« 
marke anders aicli verhalten als menschliche, also widerstandsloseres NerTfi 
gewebe haben als der Mensch, kann' entgegen gehalten werden, dass L»3 
und Müller (37) aus einem Autopsiebefund am Mensehen das gleiche < 
nehmen. Sie fanden im unteren Halsmark neben einer Blutung, die i 
wesentlichen auf die graue Substanz beschränkt blieb, deutliehe Zerfall 
prozesse in der weissen Substanz, welche nicht roit der Blutung in Zusammen^ 
hang gebracht werden konnten (ein Befund, der Öfters in unseren Schnitten 
wiederkehrt). Sie resümieren sehr richtig: ,, Eine Gewalt, die zur Zerreissung 
von Blutgefässen führt, wird sicher auch gleichzeitig eine Schädigung der 
Nervensubstanz bedingen. Es darf also nicht einseitig, wie bisher geschehen 
ist, nur die Blutung als zerstörendes Moment angesprochen werden." 

Sieherlich hat die von Thorburn aufgestellte und besonders von den 
Chirurgen aceeptierte Lehre der Hämatomyelie dazu geführt, die Blutung als daa 
primäre und allein zerstörende Moment hiii/ustellen. Laxmid Mü 11 er(37| führen 
diese Anschauung mit folgender Überlegung ad absurdum. „Wenn die Lehre 
von der Hämatomyehe zutrifft, müsste das Nervengewebe gegen Trauma viel 
widerstandsfähiger sein, als die Blutgefässe ; andererseits schliesst die Hypo- 
these die Folgerung in sieh, dass die nervöse Substanz des Rückenmarkes ao 
zart ist, dass sie allein durch den Druck des extravaaierteu Blutes zu gründe 
gerichtet wird; diese Deutung erscheine widerspruchsvoll." Dem von Lax 
und Müller Gesagten kann völlig beigestimmt und behauptet werden, dass 
eine traumatische Hämatomyelie ohne gleichzeitige trauma- 
tische Schädigung des Nervengewebes, die sogenannte reine Hämato- 
myelie Stolpera nicht vorkommt. 

Die nächste Konsequenz der klinischen Überaolifttzung der Blat- 
wirkung ist, dass man al'' ^in '^'T^jicr, Minor, Kocher etc.) die 
sofort oder bald nach der V) rtclk-ndeu Symptome, falls diese 
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im Halsmark ausgelöst erscheinen, als Zeichen einer Hämatomyelie auffasst, 
besonders dann, wenn sie nach einiger Zeit wieder verschwinden. Nun weiss 
man aber, dass durch Druck geschädigtes Nervengewebe (Schlaf lähmung) 
seine Funktion bei Cessieren des Druckes wieder erlangt, ohne dass an 
Blutung zu denken ist. Auch die Fälle, in denen ein Rückenmark vorüber- 
gehend komprimiert und wechselweise wieder vom Druck frei wird und je 
nachdem mit Lälimungen reagiert, sprechen eher dafür, dass man es anstatt 
mit einer Blutung mit einfacher Zirkulationsstörung zu tun hat. (Vergl. typ. 
Fall Wagner und Stolpers (47) (S. 305). 

Andererseits darf die Blutung in ihrer Wirkung nicht zu gering geachtet 
werden, sie kann durch ihre Vehemenz Fasern zerreissen, besonders in 
der grauen Substanz, oder auseinanderdrängen, durch Druck anä- 
misieren und dadurch zur Erweichung bringen. Femer kann z. B. ein 
grösserer Blutherd durch Druck den Abfluss der Lymphe hindern, kol- 
laterales Ödem erzeugen, das seinerseits die nervösen Elemente irritiert 
und nachträglich der Nekrose verfallen lässt. Aus diesen Er- 
wägungen schon ergibt sich, dass sehr grosse Blutergüsse immer das 
umgebende nervöse Gewebe in Mitleidenschaft ziehen; mittlere 
und kleinere allerdings können, wie früher festgestellt, in- 
different sich verhalten. Ausserdem können, wie seit langem be- 
kamit, (vide BoUingersche Fälle) Erweichungsherde die angrenzenden oder 
durchlaufenden Blutgefässe soweit schädigen, dass es zur sekundären Blutung 
per diapedesin kommt, wie in unserem Fall (IV). 

Demnach ist der oben zitierte zweite Satz Stolpers in einer so allge- 
meinen Fassung ebenfalls anfechtbar. Es bestehen vielmehr Wechselwirkungen 
zwischen den beiden Traumafolgen, Blutungen und Erweichungen, wenn auch 
in der Regel beide Gewebe, Blutgefässe und Nervenparenchym gleichzeitig 
mid unmittelbar durch das Trauma geschädigt werden. 

Das bisher Gesagte berechtigt das Verhältnis zwischen Blutung und 
Degeneration wohl dahin zu präzisieren : Das Trauma schädigtNerven- 
gewebe und zerreisst Gefässe. Geschieht letzteres in beträcht- 
lichem Umfang mit dem Resultat einer grösseren Blutung, so 
erwächst in ihr dem noch mehr oder weniger guterhaltenen 
Nervengewebe ein neuer Feind. 

Nach den vorhergehenden Erörterungen bleibt nur mehr übrig, mit 
Hilfe der Resultate der beschriebenen Versuche die Beantwortung der am 
Ende des allgemeinen Teils aufgestellten Fragen folgendermassen zusammen- 
zufassen. 

Auf die erste Frage: welches pathologisch-anatomische Bild entspricht 
einer Quetschung des Rückenmarks durch Distorsion? kann nicht 
mit Aufstellung eines einheitlichen Bildes geantwortet werden; denn die von- 
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einander im Aussehen abweichenden Qnetachuiigseffekte erheischen eine 
Unterscheidung in leichte und schwere, langsame und rasche. Nämlich: 

Eine leichte Hückenmarksquetschung, deren Folgen sich am 
lebenden Tiere mit geringer Parese der hinteren Extremitäten äussern, pro- 
duziert keine Verschiebungen der grauen Substanz, oft miui- 
male Blutungen, geringe traumatische Degeneration grauer und 
weisser Substanz, diffus oder herdförmig, je nachdem das Trauma an der 
ganzen ßückeumarkszirkumferena oder nur an beschränkter Stelle ange- 
griffen hat. 

Eine schwere Quetschung des Rückenmarks, die zur totalen oder 
beinahe totalen Lähmmig der hinteren Extremitäten geführt hat, ist immer 
mit Verschiebungen und Blutungen in der grauen Substanz verbunden, 
wenn sie rasch erfolgte. Die meisten menschlichen Rückenmarksver- 
letzungeu treten durch rasche Abknickung der Wirbelsäule ein. Die Blirt- 
ergüsse dieser raschen schweren Quetschungen finden sich oft in der Läsions- 
stelle, meist in noch grösseren Mengen charakteristisch verteilt in dea 
benachbarten höheren und tieferen Segmenten. 

Eine schwere Rückenmarksquetschung, die einen langsamen Ve^ 
lauf genommen hat, entbehrt meist der Substanzverschiebungen, oft 
der Blutaustritte sowohl in der fiauptläsionsstelle als auch in der Um- 



Die Zerrungsfolgen ira Rückenmark unterscheiden sich von den 
Folgen der raschen Quetschungen durch den bedeutend geringeres 
Umfang der Blutergüsse und die Vorliebe der letzteren, sich um 
die Lumina grösserer Gefässe anzuordnen, femer durch den Mangel 
an wirklichen Substanz Verschiebungen; vor den langsamen Quet- 
schungen zeichnen sie sich aus durch das Ausbleiben der Gefasserwei- 
terungen und die gute Erhaltung der Form der grauen Substanz. 

Diesen Aufstellungen muss noch hinzugefügt werden, dass die trauma- , 
tisehen Veränderungen des Rückenmarks infolge von Distorsionen I 
in der Hauptsache sich als Quetschungsfolgen darstellen. 

Die zweite Frage: treten Konögurationtstörungen, wie solche v. Giesoii i 
för das tote Rückenmark nachgewiesen hat, auch bei Verletzungen des 
lebenden Rückenmarks auf, ist bereits zuvor bejahend beantwortet worden. 

Auf die dritte Frage: in welchem Verhältnis steht die Grösse der Blutang 
sur Aasdehnung des Quetschnngs- resp. Zerrungseffektes, ist zu erwidern: 
immer waren die in Quetschuugs- und Zerruagsfällen vorgefundenen 
Degenerationen bedeutend umfangreicher als die auweaen- ' 
den Blutergüsse. 

Daran achUesst sieb die letzte Frage eng an: Bedarf es der Blatuog zur i 
> des nervösen Pareitchyms oder kann das Trauma iQuetscbnng 
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oder ZerroDg) allein schon Nervenelemente zum Absterben bringen, ohne den 
Einfluss von Blutaustritten? 

Darauf lautet die Antwort: Sowohl die Längsdehnung als auch die Zu- 
sammenpressung in querer Richtung verursacht Nekrotisierung der 
Nervenfasern im Rückenmark ohne Beihilfe von Blutaustritten. 
Der Einfluss der letzteren ist ein accidenteller, mechanisch zerreissender, 
komprimierender oder quellender. Die letztere Art der Schädigung betrifft 
wahrscheinlich nur bereits traumatisch afflzierte Nervenelemente. 

Ausser der Klarlegung dieser Verhältnisse, die bisher teils unbekannter, 
teils hypothetischer Natur waren, gewähren die Versuchsresultate noch die 
Berechtigung, die im allgemeinen Teil besprochene Streitfrage der Erschütterung 
des Rückenmarks mit in den Kreis der Betrachtungen zu ziehen. Dort war 
auf folgenden Kernpunkt der Erschütterungsfrage hingewiesen worden : näm- 
lich, ob eine Erweichung oder Degeneration des Rückenmarks durch direkte 
Markverletzung auch ohne Blutung stattfinden kann, so dass derjenige, der 
in einem Präparat von Rückenmarksverletzung keine Spuren von Blutaus- 
bitten wahrnimmt, nicht notwendigerweise die vorhandenen Erweichungen 
und Degenerationen als die Folgen einer Erschütterung ansehen muss. Zu 
dieser Entscheidung muss vorher der Ausdruck Verletzung des Rückenmarks 
in Quetschung und Zerrung geteilt werden, dann kann man folgendes 
aassagen. 

Die Möglichkeit einer geringgradigen Quetschung ohne oder fast ohne 
Blutung kann nicht negiert werden. Diese Quetschungen sind aber so gering- 
fügiger Natur und gehen nur mit unbedeutenden Paresen der Versuchstiere 
einher, so dass sie nicht mit den strittigen schweren Rückenmarksverletzungen 
des Menschen in Parallele gesetzt werden können, wenn auch zuzugeben ist, 
dass sie ein Streiflicht auf gewisse, bisher noch dunkle Fälle von partiellen 
Markläsionen werfen. 

Dagegen ist zu konstatieren, dass in allen Fällen, in denen die Tiere 
durch raschen Gewaltangriff total oder fast total gelähmt waren, 
Blutungen an der Läsionsstelle oder in deren Nachbarschaft 
gefunden wurden, vorausgesetzt, dass eine Quetschung vorlag. 

Geringe, bald durch Resorption verschwindende Blutungen traf man in 
den eben geschilderten Fällen, wenn die verletzende Gewalt in Gestalt einer 
Zerrung einsetzte. 

Daraus folgt, dass der Mangel an wesentlichen Blutergüssen 
die Quetschungsursache in den strittigen Fällen am mensch- 
lichen Rücken mark aus schli esst, aber die Entscheidung zwischen 
Erschütterung und reiner Zerrung offen lässt. Dabei ist, abge- 
sehen von den früher erwähnten positiven, aber nicht genug konstanten 
Kennzeichen der Zerrungspräparate, wie herzförmig verteilte Nervenfaser- 
d^neration, Anordnung der Blutungen um grössere Gefässquerschnitte. 
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N^un kommt diese EDtscbeidung swisclien Erschätterung und Zem 
weder praktisch noch theoretisch erheblich in Betracht. 

Praktisch aas dem Grunde nicht, weil es sich bei derZemiog imäc 
Tborbarus wohl ausnahmslos nicht um eine reine Längsdehntmg haod 
sondern am eine Spannung des gedehnten Rückenmarks über einen V 
sprang (fünfter oder sechster Halswirbelkörper), wobei das Mark vehemi 
an den letzteren angepresst wird. Eine reine Zerrung, wie ^e in odsb 
diesbezügUchen Versuchen studiert wurde, liegt nur höchstens den dystokisd 
Rückenmarksläsionen zu gründe. 

In tlieoretischer Hinsicht verwischt sich der Unterschied zwischen Zetn 
und Commotio dann, wenn man sich vorstellt, dass durch die EUscbötbn 
bedingte Druckschwankungen des Liquor cerebrospinalis eine WeUenbew^ 
in diesem auslösen , die ihrerseits die längsverlaufenden Nervenlaseni 
transversaler Richtung ausbaucht und zu mikroskopischen I>efaDUDg(n . 
lass gibt. 

Mögen diese Zeilen einen kleinen Beitrag liefern xur Klftrnng da a 
nicht genügend erforschten, traumatischen Rückenmarkserkraukungen, spa 
der wichtigen Fn^e der Rückenmarkserschütterung. Die hier niedergelt{ 
Experimente haben eine Reihe von Gesichtspunkten ergeben, unter da 
künftige Sektionsbehmde bei Rückenmarksverletzten zu prüfen sind. Anft 
vorgeschriebenen Weg dürfte es gelingen, die den experimentellen Röd 
nmrksveränderungcn entsprechenden pathologischen Bilder im menadilie 
Rückenmark zu erkennen und daraus Schlüsse auf die Art der staUgdat 
Gewalteinwirkung zu ziehen. Erst eine grössere Anzahl auf solche W( 
richtig gedeuteter Autopsiebefunde wird definitiv entscheiden, welchen V 
letznngsmodus kommt die grösste Wichtigkeit zu, welcher ist bedeutun^ 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 
Vorlesungen 



Pathologische Anatomie des Rückenmarks. 



Uuler Mitwirkung von 
Dr. Siexfried Savki, Narveiiaizt in M 
Herflusgegeben von 

Dr. Hans Schmaus, 

Mil IST theilweise farbigen Textabbüi 



Piei 



: Mk. 16.- 



.... DiaVorlBBungau von SchrnauB über die pathologis. 
Analniuie des Küc keiim aik e« sind das erste und eiazigo je 
exiBtireiide Wei'k, in welchem die ve i'scL iede u en Krankhei 
dieses Organ«s aufUruad streag an atomi sc her Forschung in 
sammenhängender Form bearbeitet sind 

.... Die zalilreiclieu, nacli Origlualpräpai' 
vortrefflichen Abbildungen li'agen wesenlücb zu 
überall klar und anregend geschriebenen Textes bei 

.... ScbmauB, welcher gerade iu der Erüorscbung der patbologi sehen 
Anatomie des Nervensytama sclion Hervorragendes geleistet bat, hat sich durcb 
die UerauBgabs des Torllegecden Werkes ein grosses Verdienst und damit gewiss 
such den l)anl< oicbt nur aller Fach gen osEen, sondern aunh der Kliniker und 
AerzCe erworben; denn thacsHchlich wird durch das ausgezeichuete Werk eine 
emptlndlicbe Lflcke in der mediciuiachen Liiteratur endlich ausgefüllt. 

Frafeuor Haustr 1. d. ^fänehenel• med. Wachengehrifl. 



GrundFiss 

der 

pathologischen Anatomie. 

Von 

Dr. Hans Schmaus, 

etater Assistent am pathol. Institut und Privatdoient an der UnirersitKi MBodien. 

Sechste vermehrte Auflage. 

Mit 33(1 Hohsek/iüten. — Preii Mk. 13.—. 

.... Der Inhalt Eaigt in der Tli«t bei aller Kürze und doch angencbnien 

DarBiellung eine ausreichende Volle (And igkeit Die zahlreiclien Uluatra- 

tionen aiud meiat nach Originalzeichnungen sauber und SchKn wieder- 
gegeben iiud werden dem Anfilnger das Verständnis anas erordentlich 
erleichtern. 

Das Werk kann also dem jungen Mediziuer iu jeder Beziehung aufs Au- 
gelegentlichato empfobleu werden. Es ist ein sehr glücklicher Hittelweg 
von dem Verf. geliefert wurden zwischen den nmf angreichen Lehr- 
liüchern und den meist nichts weiter ikis Definitionen enthaltenden 
Kompendien. Berliner klin. Wochenschrift. 
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Her 
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Prof. H. V. Ziemasen und Prof. H. Rieder 

]□ Münchon. 

EathaUnul 50 Tafdn r« Heliograviire mit dcnlicliem und cnijlisehem Tert. 

P<-c>s M. T-j.—. 

Ergebnisse 

allgemeinen Pathologie 

pathologischen Anatomie. 

Unter Mitwirkung von Fachgenossen 



O. Lubarsch, 



Kis 



r Jalirgaiig: 18HJ. 



1, AbiheiluDg -. Ergebul8«e der allg«nieiueii AelJologl« der 
nenBcheu- und Thlerbrankhelten. l'reiä i\. 27, — . 

11. .\faiheilDiig: Ergebnisse der allgeuieiuen |»atbologl sehen Slo^ 
phologle and Pliyaiolwgie. Priia M. 18.65. 

Ijtlieiliiug: Ergebuiüse der specielleii |tathologischen Mor- 
pbologle uud Fbyslvlugle der Meuscbeu and der Thiere. 

PieiB M. 22,—. 
iiheiluui:: Ergebnisse der speziellen palhologischen Anatomie 
nnd Pbfsiologle der Ninnesorgaue. l'reis AI. iö.4ö. 

Zweiter Jahrgang; 1895. M. 25.—. 



III. 



IV. 



Dritter Jaiirgang; 18' 



2 Baude. M. 49.- 



Vierter Jalirgaiig; 189 7. M, 27.—. 

Fünfter Jahrgang: 1898. M. 2H.— . 

Sechater Jahrgang: 1899. M. 28.—. 

Secliater Jahrgang. Supplement. M, 14.—. 

Siebenter Jahrgang: 1900/1901. M. 29.—. 

... Die LebeasfiLliigkeit des von Lubarsch und Ostärlag gegrüiideteo 
ünteTDelnDsna ist, nachdem die ideelle BedQrfnissfrBge f3r dasselbe allgemein in 
bejahendem Sinne beantworUt wurde, durch die bisherige DurcbfflbmDg des 
ProgranmiB der Hersuigebec erwiesen. Möge sicli dos Werk in seinen weileröo 
Jahrgängen gleich günstig fortentwickeln zu Gunsten der FSrderung eiuei 
Forsch uugsgebietes, auf dem sich alle Speziall^cber der Heilkunde in ihrer Be< 
Ziehung Ea den gemeinsamen wisaeoschaftlicheu Grundlagen berühren. 

Brrl. Kim. Wochciuiehrijt. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Soeben erschien: 

Die Lehre 
von den Geschwülsten 



mit einem 

mikroskopischen Atlas (63 Tafeln mit 296 farbigen ÄbMldangen) 

in zwei Bänden 

von 

Dr. Max Borst, 

Privatdozent und I. Assistent am Pathologischen Insütat der Universität "Würzbarg. 

Preü Mk, 50—, geh. Mk, 53.20, 

.... Für die Fortentwicklung einer Wissenschaft ist es notwendig, dass 
von Zeit zu Zeit eine zusammenfassende Darstellung der einzelnen Gebiete er- 
folgt, welche in einheitlicher und erschöpfender Weise uns einen Ueberblick über 
den derzeitigen Stand unseres Wissens ermöglicht. 

Es gebührt daher Borst der grösste Dank, dass er sich dieser gewaltigen 
Arbeit auf dem Gebiete der Geschwulstlehre unterzogen hat, und zwar um so 
mühr, als das von ihm geschaffene Werk in der Tat die so schwer empfundene 
Lücke in der medizinischen Literatur auszufüllen im stände ist. 

Das Werk ist eine umfassende Darstellung der modernen Geschwulstlehre, 
in welchem unser ganzes derzeitiges Wissen auf diesem Gebiete in erschöpfender 
und dabei doch verhältnismässig gedrängter Form zusammengofasst ist 

.... Es kann hier nicht der Ort sein, über die vom Verfasser in manchen 
Fragen persönlich vertretenen Ansichten zu diskutieren; nur so viel sei bemerkt, 
dass der Verfasser stets bestrebt erscheint, auch den Beobachtungen anderer in 
objektiver Weise gerecht zu werden, und dass er seine eigenen, eventuell ab- 
weichenden Anschauungen stets durch sorgfältige eigene Untersuchungen zu 
begründen sucht. Durch diese Art der Behandlung ist das Werk nicht nur 
geeignet, einen vollständigen Einblick in alle noch in Diskussion befindlichen 
Streitfragen zu geben, sondern auch in hohem Masse anregend für weitere 
Forschung zu wirken 

.... Der dem Werke beigegebene mikroskopische Atlas verleiht demselben 
noch einen ganz besonderen Wert. Denn die sehr zahlreichen, fast ausnahmslos 
nach Originalpräparaten des Verfassers von dem Universitätszeichner W. Frey tag 
hergestellten farbigen Zeichnungen sind geradezu musterhaft ausgeführt, überaus 
klar und instruktiv, nicht minder wertvoll für das leichtere Verständnis des 
Textes, als für Belehrung und Orientierung bei selbständigen mikroskopischen 
Untersuchungen .... 

.... Eine sehr verdienstvolle Arbeit bildet noch die am Schluss des 
Werkes befindliche Literaturübersicht, welche zweifellos die vollständigste der- 
artige Uebersicht über die gesamte Geschwulstliteratur zur Zeit darstellt. 

Das Werk ist Borsts Lehrer, Herrn Geheimrat v. Kindfleisch, ge- 
widmet. Es ist ein schönes Denkmal deutscher Forschung und deutschen Ge- 
lehrtenfieisses, gleich wertvoll für den Pathologen wie für den Kliniker und Arzt, 
unentbehrlich für jeden, welcher selbst auf dem dunklen Gebiete der Geschwülste 
sich mit literarischer Tätigkeit befasst. 

G. Hauser, Miinchcner med. Wochenschrift, 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Einführung 

Physikalische Anatomie. 

Dr. Hermann Triepel, 

PriTstdozeut und Frosebtar um snitomiucbea Institut In GrelfHwald. 

I. Teil: Allg:enieinG Elaisticitäts- und Festigkeitslehre in 

elenienturer Darstellung. 

II. Teil: Die Elasticität und Festl^^keit der menschlichen 

Gewebe und Org;ane. 

Mit 23 FigQreo im Texl DDd 3 litiiograpliieitea Tafela, 
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Gi'undzüge 

Allgemeinen Anatomie^ 



zur Vorbereituug auf das Stndiiim der Medizin uach 
biologischen Gesichtspunkten 



Professor Dr. Fr. Reinke, 



MH 64 Abbildungen. 

Preis.- Mk. 7.60. 



i Behr zu begrüsEBD, daes die kauaaleii ForBchungfii 
den verbreiteten deekriptivan LebtbücherD maial 
I ullgameiuBii klar und ricblig dem wiaaenaehafl- 
]icbeu Publikum dargeboten werden. Biologiachen CentraiblatL 

Jeden , der eich für die inodemeD biologischen Probleme intereaeiert, a 
die Lektüre des klar und sneprecbeud gescliriebeuen liuchea empfuhlen, nelaht 
ausser anderem auch den Vorzug- bat, nii^lit aehr Iheuer eu eetu. 

AaaUimiiicher Anttigi 
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Prof, Dr. Eduard Lang 

Mit 87 Abbildungen im Text. 



Verlag von J. F. Bergmaun in Wiesbaden. 



Ueber die Missbildungen 



von 



Ektopisch entwickelten Früchten 

und 

deren Ursachen. 

Von 

Geh. Rath Professor Dr. F. von Winckel 

in München. 



Mit 1 1 Abbildungen auf 9 Tafeln. 



Preis M. 12.^. 

Zur 



Pathologischen Anatomie 

kindlichen Alters. 



Von 

Dr. A. Steffen, Stettin. 

^— - Preis Mark 8. — . — 



. . . Dieses Werk ist eine der bemerkenswerteren Erscheinungen der 
neueren medizinischen Literatur, es ist unseres Wissens der erste Versuch, die 
pathologische Anatomie des kindlichen Alters darzustellen. Nachdem schon 
Iftngst die Kinderheilkunde ein eigenes Gebiet der Medizin geworden war, ist 
es eigentlich fast zu verwundern, dass die mancherlei eigenartigen pathologischen 
Erscheinungen, mit denen der Kinderarzt zu rechnen hat, nicht schon früher, 
gleich den Krankheiten des Kindesalters, Gegenstand einer gesonderten Dar- 
stellung geworden sind. Das St.'sche Werk ersetzt diesen Mangel. Noch werth- 
YoUer aber ist es zweifellos dadurch, dass die von dem verstorbenen Sohne des 
Vfs. gesammelten und ursprünglich zur Veröffentlichung bestimmten 234 Sektion- 
bericbte nicht nur trocken oder mit knappen Erläuterungen wichtigerer Befunde 
wiedergegeben werden^ sondern dass ausserdem der erfahrene Kliniker viele sehr 
wertvolle Winke und Beobachtungen einflicht, die für die Praxis am Kranken- 
bette von grösster Bedeutung sind. 

. . . Alles in Allem werden sich das St.*sche Werk, namentlich etliche 
seiner hervorragenden Kapitel, wie z. B. das über Diphtherie, Tuberkulose, die 
Beachtung aller Pädiater, aber auch der Pathologen und darüber hinaus eines 
grossen ärztlichen Kreises erwerben, weil es durch seine Verquickung klinischer 
und pathologisch-anatomischer Beobachtungen eine Fülle des Lehrreichen und 
Interessanten in handlicher Form und guter Darstellung enthält. 

Schmidt's Jahrbücher f. d. geaammte Medizin. 
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